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Útdráttur 
 

Þetta meistaraverkefni fjallar um sérnám sjúkraliða í öldrunarhjúkrun. Leitast var við að 

skoða hvaða væntingar sjúkraliðarnir höfðu til námsins, hvort það hafi aukið 

atvinnuhæfni þeirra á vinnumarkaði og hvort um raunverulega starfsþróun var að ræða. 

Jafnframt er skoðað hvort þátttakendur séu almennt ánægðir í starfi. Úrtak 

rannsóknarinnar eru allir sjúkraliðar sem lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun.  

 Notast er við blandaða rannsóknaraðferð, þar sem stuðst er bæði við eigindlega og 

megindlega aðferðafræði. Í eigindlegum hluta voru fimm viðtöl tekin við sjúkraliða sem 

lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun. Sjúkraliðarnir luku námi á ólíkum tímum og starfa 

á mismunandi stofnunum, ýmist á höfuðborgarsvæðinu eða á landsbyggðinni. 

Megindlegur hluti byggist upp á rafrænni spurningakönnun sem lögð var fyrir alla 

sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun, alls 159 konur.  

Helstu niðurstöður gefa til kynna að sérnámið hafi staðist væntingar sjúkraliðanna að 

því leyti að námið hefur aukið þekkingu þeirra og færni. Einnig hefur það aukið 

atvinnuhæfni þeirra, einna helst með því að auka sjálfstraust þeirra og sjálfsöryggi. Hins 

vegar hefur það ekki skilað þeim aukinni ábyrgð í starfi eins og vonir stóðu til. 

Niðurstöður sýna að sjúkraliðar með sérnám eru illa nýttir á vinnumarkaðinum og hefur 

sérnámið ekki skilað þeim nægilegum tækifærum né starfsþróun eins og námsmarkmið 

lögðu upp með. Fram kom að skortur er á skýrum starfslýsingum/verklýsingum og mikill 

minnihluti hafði fengið tækifæri á að fara í starfsmannasamtal, sem er grunnur að 

fræðslu og þróun starfsmanna. Almennt voru þátttakendur ánægðir í störfum sínum og 

töldu að sérnámið hefði verið fróðlegt og krefjandi.  

 Lykilhugtök ritgerðarinnar eru starfsþróun, atvinnuhæfni, starfsánægja, lærdómur, 

starfsferill og starfsmannasamtöl.    
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Abstract 
 

This research is about the secondary training for practical nurses in elderly care. The aim 

was to look at what expectations the practical nurses had for the training, to see if it 

had increased their employability on the labour market and if it had given them more 

career opportunities. The additional aim was to look at whether the participants were 

generally satisfied in their job. The participants were all practical nurses who have 

finished the secondary training in elderly care.  

 In this research both qualitative and quantitative methodology were used. In the 

qualitative part of the research, five practical nurses that have finished the training 

were interviewed. The practical nurses finished their training at different time and work 

at various institutions both in the capital region and rural areas. The quantitative part of 

the research was based on an electronic questionnaire which was sent to all practical 

nurses that have finished the training, 159 women in total.  

 The main results indicate that the training had fulfilled the practical nurses’ 

expectations in regards to adding to their skill and work-knowledge. The training had 

also increased their employability, by adding to their self-confidence and experience.  

However, the results show that the practical nurses are not given the opportunity to use 

their capability to the fullest, as the training aimed for. The findings also revealed a lack 

of job descriptions and employee conversations. The participants found the secondary 

training had been informative and demanding and were generally satisfied in their job.  

 The key subjects are human resource development, career development, 

employability, job satisfaction, learning, career and employee conversation.   
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Inngangur 

 

Árið 2001 samþykktu stjórnvöld að fara af stað með sérnám fyrir sjúkraliða í 

öldrunarhjúkrun. Vaxandi skortur var orðinn á sjúkraliðum á vinnumarkaði ásamt 

sérhæfðu starfsfólki til að sinna öldrunarþjónustu. Þá höfðu sjúkraliðar lengi barist fyrir 

auknum tækifærum til starfsþróunar og menntunar. Námið var ætlað grunnmenntuðum 

sjúkraliðum sem starfað höfðu við fagið í a.m.k. 4 ár. Helstu markmið námsins voru að 

auka færni og þekkingu sjúkraliða í öldrunarþjónustu ásamt því að auka sjálfstæði og 

ábyrgð þeirra í starfi. Fyrstu sjúkraliðarnir sem luku náminu voru brautskráðir frá 

Fjölbrautaskólanum við Ármúla í desember 2001. 

 Eftir að sérnámið fór af stað hefur nokkur umræða átt sér stað um að námið hafi ekki 

nýst sem skyldi og að sjúkraliðarnir fái ekki að starfa í takt við markmið þess. Með það 

að leiðarljósi var forvitnilegt að skoða upplifun og reynslu þeirra sjúkraliða sem lokið 

hafa sérnáminu og hvort þeir fái tækifæri til að nýta það í starfi.  

 Ritgerðin fjallar um sérnám sjúkraliða í öldrunarhjúkrun og hvernig námið hefur nýst 

þeim í starfi. Leitast var við að skoða upplifun sjúkraliðanna á sérnáminu, hvaða 

væntingar þeir höfðu til þess, hvort það hafi aukið atvinnuhæfni þeirra á vinnumarkaði 

og hvort þeir fá tækifæri til að nýta námið í starfi. Jafnframt var skoðað hvort 

þátttakendur eru ánægðir í starfi. Úrtak rannsóknarinnar eru allir sjúkraliðar sem lokið 

hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun.  

Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi:  

 Var sérnámið í takt við væntingar? 

 Hefur sérnámið skilað aukinni atvinnuhæfni ? 

 Var um raunverulega starfsþróun að ræða  ? 

 Eru þátttakendur ánægðir í starfi ? 

Í rannsókninni er notast við blandaða rannsóknaraðferð, þar sem stuðst er við bæði 

eigindlega og megindlega aðferðafræði. Eigindlega aðferðafræðin byggist upp á fimm 
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ítarlegum viðtölum sem tekin voru við sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í 

öldrunarhjúkrun. Sjúkraliðarnir luku námi á ólíkum tímum og starfa á mismunandi 

stofnunum, ýmist á höfuðborgarsvæðinu eða á landsbyggðinni. Í megindlega hlutanum 

var rafræn spurningakönnun lögð fyrir alla sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í 

öldrunarhjúkrun, alls 159 manns. Spurningalistinn innihélt meðal annars tvær opnar 

textaspurningar sem unnið var með eins og um eigindleg gögn væri að ræða. 

Ritgerðin skiptist í fimm meginkafla. Í fyrsta kafla verður sögu sjúkraliða á Íslandi gerð 

skil ásamt því að sérmenntun þeirra í öldrunarhjúkrun verður kynnt. Í öðrum kafla 

verður umfjöllun á fræðilegum hugtökum verkefnisins sem eru: lærdómur, starfsþróun, 

starfsferill, atvinnuhæfni og starfsánægja. Þriðji kaflinn fjallar um rannsóknina og hvaða 

aðferðum var beitt við úrvinnslu á henni og í fjórða kafla verða niðurstöður kynntar. Í 

fimmta og jafnframt síðasta kaflanum verða niðurstöður dregnar saman og 

rannsóknarspurningum svarað.  

Tildrög verkefnis má rekja til þess að móðir höfundar er sjúkraliði og hefur í áraraðir 

barist fyrir bættum kjörum og réttindum á vinnumarkaðinum. Höfundur hefur því fylgst 

með sjúkraliðum og þeirra baráttu frá því í æsku og lá beinast við að rannsóknin myndi 

fjalla um efni tengt þeim. Höfundur hafði samband við Sjúkraliðafélag Íslands og óskaði 

eftir að fá að gera verkefni tengt félaginu. Eftir nokkrar umræður varð niðurstaðan sú, 

að þörf væri á að skoða hóp af sjúkraliðum sem lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun og 

hvernig/hvort menntun þeirra hafi nýst þeim í starfi.  

Von höfundar er að niðurstöður skili hagnýtum upplýsingum fyrir Sjúkraliðafélag 

Íslands, sérnemana og aðra sem málið varðar.   
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1 Saga sjúkraliða á Íslandi 

Í þessum kafla verður fjallað um sögu sjúkraliða á Íslandi. Greint verður frá upphafinu að 

menntun sjúkraliða hér á landi, frá stofnun Sjúkraliðafélagsins og frá sérmenntun 

sjúkraliða í öldrunarhjúkrun.  

 

1.1 Upphaf að menntun sjúkraliða  

Saga sjúkraliða á Íslandi spannar allt að að 50 árum. Fyrstu sjúkraliðarnir sem luku námi 

hér á landi útskrifuðust frá Fjórðungssjúkrahúsi Akureyrar árið 1966. Þá var Ingibjörg R. 

Magnúsdóttir forstöðukona sjúkrahússins, en sjúkraliða heitið er einmitt upprunið frá 

henni. Einn upphafsmaður sjúkraliðanámsins er Ragnheiður Guðmundsdóttir 

augnlæknir (Hávar Sigurjónsson, 2006). Ragnheiður hafði gegnt störfum sem læknir hér 

á landi sem og erlendis. Hún var augnlæknir á Landakotsspítala en skipulagði jafnframt 

kennslu sjúkraliða á þeim spítala. Starfi og námi sjúkraliða, eða ,,practical nurses“,  hafði 

Ragnheiður kynnst árið 1962 er hún dvaldi í Bandaríkjunum og  kynnti sér kennslu í 

lífeðlisfræði við læknaskóla þar í landi. Námið vakti athygli Ragnheiðar sem ákvað að 

kynna sér það betur með það að leiðarljósi að það myndi nýtast hér á landi. Ragnheiður 

sat í stjórn Reykjavíkurdeildar Rauða Kross Íslands á árunum 1959-1979 og var formaður 

deildarinnar á árunum 1971-1979. Einnig sat hún í stjórn RKÍ og á þeim vettvangi beitti 

hún sér upphaflega fyrir því að nám í sjúkraliðun yrði tekið upp hérlendis. Á þeim tíma 

stóð yfir smíði á viðbyggingu á Landspítala og Landakotsspítala ásamt því að smíði 

Borgarspítalans var langt á veg komin og mikill skortur var á hjúkrunarfólki (Hávar 

Sigurjónsson, 2006). Hugmyndir Ragnheiðar voru að sjúkraliðanám myndi sporna við 

þeim skorti.  

 Árið 1963 voru tillögur Ragnheiðar, um að heimiluð yrði skemmri hjúkrunarmenntun 

hér á landi, samþykktar á stjórnarfundi RKÍ. Á vorþingi tveimur árum síðar, eða árið 

1965, voru breytingar á hjúkrunarlögunum samþykktar og heimild veitt fyrir slíku námi 

(Hávar Sigurjónsson, 2006).  
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 Upphaflega var sjúkraliðanámið 9 mánuðir en árið 1975 var það lengt í 2 ár þegar 

Sjúkraliðaskóli Íslands var stofnaður. Sama ár var skrifað undir reglugerð um 

starfsréttindi sjúkraliða (Hávar Sigurjónsson, 2006). Reglugerðin breytti miklu fyrir 

skólann, m.a. jókst bóklega námið og kennslustundum fjölgaði. Einnig voru gerðar meiri 

kröfur en áður til undirbúningsnáms hjá nemendum. Stuðst var við námsefni frá 

Norðurlöndunum en bæði var um bóklegt og verklegt nám að ræða. Breytingin fól 

einnig í sér að framhaldsskólar gátu menntað sjúkraliða og útskrifað af heilbrigðisssviði 

(Sjúkraliðaskóli Íslands í 15 ár, 2004).  

 Fyrsti skólastjóri Sjúkraliðaskólans var Kristbjörg Þórðardóttir hjúkrunarfræðingur. 

Samkvæmt reglugerð skólans var æskilegt að skólastjórinn væri hjúkrunarfræðingur 

með kennsluréttindi og nám í stjórnun (Sjúkraliðaskóli Íslands í 15 ár, 2004).  

 Skólinn var starfræktur undir stjórn Heilbrigðis- og tryggingaráðuneytisins, en var 

lagður niður árið 1990. Námið tilheyrði þá menntamálaráðuneytinu og var flutt í 

Fjölbrautaskólann við Ármúla. Haustið 1991 útskrifuðust fyrstu sjúkraliðarnir þaðan 

(Hávar Sigurjónsson, 2006). Enn í dag er sjúkraliðanámið kennt í Fjölbrautaskólanum við 

Ármúla, ásamt fleiri fjölbrautaskólum á landinum. 

   

1.2 Sjúkraliðafélag Íslands  

Sjúkraliðafélag Íslands (SLFÍ) var stofnað árið 1966 og var eitt af meginmarkmið félagsins 

að efla menntun og hæfni sjúkraliða innan heilbrigðisstofnana hér á landi. Fyrsti 

formaður félagsins var Þórhallur Bjarnason og voru stofnfélagar í upphafi 48 talsins 

(Sjúkraliðar stofna félag, 2006). Núverandi formaður félagsins er Kristín Á. 

Guðmundsdóttir, sem settist í formannssætið árið 1986.  

 Á aðalfundi SLFÍ þann 11. maí 1991, leit stéttarfélag sjúkraliða með aðild að BSRB 

(Bandalagi starfsmanna ríkis og bæja) dagsins ljós (Mbl.is, 1991). Þar áður hafði SLFÍ 

eingöngu starfað sem fagfélag þar sem sjúkraliðar komu hvergi nærri að semja um 

réttindi sín. Með stofnun stéttarfélags var meðal annars lögð  áhersla á að kjör og   
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Starfsvettvangur sjúkraliða yrði skilgreindur betur ásamt því að menntun og 

starfsréttindi yrðu virt og viðurkennd (Velferðarráðuneytið,  2006). Nokkur andstaða var 

meðal BRSB með stofnun stéttarfélagsins, þar sem BRSB taldi að það væri í þeirra 

höndum að semja um kaup og kjör sjúkraliða. Þessu voru sjúkraliðar ekki sammála og 

við tók mikil barátta félagsmanna um samningsréttinn. Fjölmenntu sjúkraliðar meðal 

annars í mótmælagöngu niður Laugaveginn að Alþingishúsinu þar sem þeir afhendu 

skrifleg mótmæli til þáverandi fjármálaráðherra, Friðriks Sophussonar. Mótmælin og 

samstaða sjúkraliða vöktu þjóðarathygli enda baráttan um samningsréttinn mikill sigur 

fyrir félagið (Kristín Á.Guðmundsdóttir, 2006). 

 Hjá Sjúkraliðafélaginu eru starfræktar sérdeildir um allt land,  sem hafa umsjón með 

málefnum sjúkraliða í samvinnu við aðalstjórn félagsins. Langfjölmennasta deildin er 

Reykjavíkurdeildin, sem allir sjúkraliðar á Stór-Reykjavíkursvæðinu eru aðilar að 

(Reykjavíkurbréf, 1996). Þá er einn helsti styrkur félagins öflugir trúnaðarmenn þess, 

sem vinna mjög mikilvægt starf fyrir hönd félagsmanna. Árið 2006 voru þeir á annað 

hundrað talsins allt í kringum landið. 

 Í lok ársins 2010 voru félagsmenn SLFÍ 2.818 manns (Sjúkraliðafélag Íslands, e.d.). 

Kjaramálin hafa ætíð verið sjúkraliðum ofarlega í huga og er meginkrafa félagsins að 

vinna að bættum launum, aukinni menntun og betri lífeyrisréttindum (Sjúkraliðafélag 

Íslands, 2008).  

 

1.3 Sérmenntun sjúkraliða í öldrunarhjúkrun 

Í maí árið 2000 skipaði Ingibjörg Pálmadóttir, þáverandi heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra, nefnd til að kanna þörfina á námi í öldrunarhjúkrun fyrir 

sjúkraliða og skilgreina þau viðbótarréttindi sem slíkt nám myndi veita. Nefndin varð til 

vegna þess að vaxandi skortur var orðinn á sjúkraliðum á vinnumarkaði ásamt sérhæfðu 

starfsfólki til þess að sinna öldrunarþjónustu. Dregið hafði verulega úr áhuga á 

sjúkraliðanámi almennt og finna þurfti leiðir til að endurvekja áhuga á þessum 

mikilvæga starfsvettvangi. Þá hafði Sjúkraliðafélag Íslands barist lengi fyrir aukinni 

menntun og tækifærum í starfsþróunarmálum fyrir sína félagsmenn og námið því löngu 

orðið tímabært (,,Sérnámið hefur“, 2002).  
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Meðal starfa nefndarinnar var að kanna ábyrgð og verksvið sjúkraliða á 

heilbrigðisstofnunum um allt land og afla ítarlegra upplýsinga um störf þeirra á tíu 

öldrunarstofnunum með fleiri en fimmtíu hjúkrunarrýmum. Þá var einnig kannað 

viðhorf stjórnenda umræddra öldrunarstofnana til fyrirhugaðs viðbótarnáms sjúkraliða 

og hvaða þætti ætti að leggja áherslu á í slíku námi.  Í nefndinni sátu:  Ragnheiður 

Haraldsdóttir formaður nefndar, fyrir hönd heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis, 

Hrefna Sigurðardóttir forstöðumaður Skógarbæjar, Svava Þorkelsdóttir 

hjúkrunarfræðingur, Sölvi Sveinsson skólameistari Fjölbrautaskólans við Ármúla, Birna 

Ólafsdóttir fyrir hönd Sjúkraliðafélags Íslands og Halla Eiríksdóttir, hjúkrunarforstjóri. 

Starfsmaður nefndarinnar var Margrét Erlendsdóttir deildarstjóri, fyrir hönd heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytis (Sjúkraliðafélag Íslands, e.d.). Þegar vinna nefndarinnar var 

komin á lokastig voru tillögurnar að náminu kynntar formanni Sjúkraliðafélags Íslands og 

Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga. Helstu tillögur nefndarinnar voru (Sjúkraliðafélag 

Íslands, e.d.): 

 Stofnað verði til tveggja anna viðbótarnáms fyrir sjúkraliða þar sem lögð verður 

áhersla á öldrunarþjónustu.  

 Tryggja þarf að grunnmenntun sjúkraliða nýtist sem best í störfum þeirra innan 

heilbrigðisþjónustunnar.  

 Tryggja þarf að sjúkraliðar sem ljúka viðbótarnámi fái störf sem hæfa menntun 

þeirra og færni. Einnig að þeir fái umbun í samræmi við aukna ábyrgð og þyngri 

starfskröfur. 

 Skoða þarf möguleikann á að viðbótarnámið verði kennt í fjarnámi, svo að 

landsbyggðarfólk hafi tök á því að stunda það.  

 Leggja þarf áherslu á að hjúkrunarstjórnendur móti starfslýsingar þeirra 

sjúkraliða sem lokið hafa viðbótarnáminu í takt við námið.    

Þann 26. febrúar 2001 samþykkti þáverandi menntamálaráðherra, Björn Bjarnason 

námskrá fyrir framhaldsnám sjúkraliða í öldrunarhjúkrun (Menntamálaráðuneytið, e.d.). 

Námið var ætlað sjúkraliðum sem lokið höfðu grunnnámi og höfðu starfað sem 

sjúkraliðar í a.m.k. 4 ár. Um var að ræða tveggja anna bóknám og 8 vikna verknám á 

stofnunum undir leiðsögn hjúkrunarfræðings, alls 43 einingar. Helstu markmið 
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sérnámsins eru meðal annars að auka færni og þekkingu nemenda til að standast kröfur 

öldrunarþjónustunnar er varða nákvæmni, áreiðanleika og fagleg vinnubrögð. Einnig að 

auka sjálfstæði sjúkraliða í starfi og gera þeim kleift að axla meiri ábyrgð en áður 

(Fjölbrautaskólinn við Ármúla, e.d.). Hér á eftir eru dæmi úr námskrá sérnámsins þar 

sem lokamarkmið er varða sjálfstæði og ábyrgð í starfi eru sett fram (Fjölbrautaskólinn 

við Ármúla, e.d.).: 

Að námi loknu geti nemendur:  

 staðið sjálfstæðar vaktir með hjúkrunarfræðing á bakvakt.  

 sinnt sjúklingum og skjólstæðingum í samræmi við hjúkrunaráætlun og tekið 

ákvörðun um hvenær kalla skuli út aðstoð. 

 skipulagt vinnu sína og annarra og gefið skýrslu um vaktina að henni lokinni. 

 metið ástand sjúklinga, þ.e. alvarleg frávik frá venjubundnu ástandi og metið 

hvenær slíkfrávik þarfnast viðbragða.  

 sinnt auknu eftirliti með skjólstæðingnum hvað varðar árangur meðferðar og 

líðan. 

 skráð athuganir í hjúkrunarskrá.  

 Fyrstu 13 sjúkraliðarnir sem luku náminu voru brautskráðir frá Fjölbrautaskólanum 

við Ármúla í desember 2001. Námið var kennt frá árinu 2001- 2010, en í dag er það í 

biðstöðu, þar sem sérnám í geðhjúkrun hefur tekið við.  

Árið 2002 var stofnuð deild innan Sjúkraliðafélagsins sem ber heitið Fagdeild 

sjúkraliða með sérnám í hjúkrun og voru félagsmenn allir sjúkraliðar sem lokið hafa 

sérnáminu frá Fjölbrautaskólanum við Ármúla. Deildinni var ætlað að halda uppi öflugri 

fræðslu- og menningarstarfi innan hópsins og efla gagnkvæman skilning og einingu 

meðal félagsmanna (Sjúkraliðafélag Íslands, e.d.).  
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2 Fræðilegt yfirlit 

Í þessum kafla verður umfjöllun á fræðilegum hugtökum verkefnisins. Hugtökin eru 

eftirfarandi: lærdómur, starfsþróun, starfsferill, atvinnuhæfni og starfsánægja. 

 

2.1 Lærdómur 

Öllu mannfólki er meðfædd sú löngun að vilja læra og á lífsskeiði okkar erum við stöðugt 

að öðlast nýja þekkingu, bæði með formlegum og óformlegum hætti. Til eru margar 

skilgreiningar á hugtakinu lærdómur. Lærdómur er stöðugt og huglægt ferli sem hefst 

daginn sem við fæðumst og lýkur ekki fyrr en við deyjum (Jarvis, 2008). Með lærdómi 

öðlumst við varanlega breytingu á vitsmunum okkar og hugsunum og lærum að aðlaga 

okkur að því umhverfi sem við erum í hverju sinni. Lærdómur þroskar okkur og mótar 

sem einstaklinga (Jarvis, 2008).  

Tvær helstu kenningar og nálganir á lærdómi beina ljósi á vitþroska og á 

hegðun/atferli (e.behaviourism). Þeir fræðimenn sem aðhyllast kenningar um vitþroska 

telja að lærdómur sé vitsmunalegt ferli, sem fer fram innra með einstaklingnum og að 

hann sé virkur í sinni vitsmunavinnslu. Forsendur fyrir náminu er að nýjum upplýsingum 

er bætt við þann þekkingargrunn sem fyrir er. Hlutverk einstaklingsins má líkja við tölvu 

sem vinnur úr gögnunum og þeim upplýsingum sem hann fær með fyrri reynslu og 

þekkingu (Blanchard og Thacker, 2007).  

Í kenningum um atferli er talið að lærdómur ákvarðist af umhverfinu, þ.e. við lærum 

af því sem gerist í kringum okkur. Lærdómur byggist á áreiti og viðeigandi svörun á þeirri 

stundu. Einstaklingar fá ákveðna hvatningu úr umhverfinu, bregðast við þeim og öðlast 

lærdóm út frá því  (Blanchard og Thacker, 2007). 

Skilgreining Blanchard og Thacker (2007) gefur til kynna að lærdómur sé samþætting 

á umverfislegum og vitsmunalegum áhrifum sem hefur bein áhrif á hegðun/atferli 

okkar. Báðir þættirnir hafi áhrif á hvernig við öðlumst lærdóm og þekkingu. Samkvæmt 

lærdómslíkani þeirra (sjá mynd 1) er niðurstaða lærdóms hjá einstaklingi aukin þekking, 

færni og breytt viðhorf (Blanchard og Thacker, 2007).  
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Mynd 1. Lærdómslíkan Blanchard og Thacker. 
 

Jörgensen, Warring og Andersen (2002) telja að lærdómur sé ferli sem eigi sér stað 

með skólagöngu, starfsþjálfun og ekki síst starfsreynslu. 

Peter F. Drucker (1994) telur að stöðugur lærdómur sé mikilvægur alla starfsævina ef 

fólk vill vera samkeppnishæft á vinnumarkaði í nútíma þekkingarþjóðfélagi. Lærdómur 

er leiðin að árangri (Beardwell og Holden, 2004). 

 

2.2 Starfsþróun 

Dýrmætasta auðlind samkeppnishæfra skipulagsheilda er mannauðurinn. Í 

nútímaþjóðfélagi, þar sem tæknivæðing og hraðar breytingar ráða ríkjum, hefur 

samkeppni á vinnumarkaði aldrei verið meiri. Auknar kröfur eru gerðar til starfsmanna 

og sækjast fyrirtækin eftir einstaklingum sem búa yfir þekkingu, reynslu og getu til að 

takast á við síbreytileg verkefni. Sjaldan hefur verið jafn mikilvægt að fyrirtækin og 

stjórnendur þeirra hugi að mannauðsmálum og reyni með öllu móti að halda í hæft 

starfsfólk. Ekki er lengur nóg að ráða rétta fólkið heldur þarf að þjálfa það með 

markvissum hætti (Beardwell og Claydon, 2007).  

Stjórnendur skipulagsheilda gera sér í auknum mæli grein fyrir mikilvægi 

starfsþróunar, að það skili aukinni framleiðni sem og meiri starfsánægju starfsmanna 

(Noe, 1996). Markviss starfsþróun og þjálfun mannauðssins skiptir höfuðmáli og er eitt 

af lykilatriðunum til að halda samkeppnisforskoti í dag (Beardwell og Claydon, 2007).  

Færni 

Viðhorf Þekking 

LLærdómur 
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Markmið starfsþróunar innan skipulagsheilda er að bæta árangur starfsmanna með 

því að auka hæfni, þekkingu og viðhorf þeirra (Beardwell og Claydon, 2007). Starfsþróun 

gengur út á að starfsmaður þróist í starfi, tileinki sér nýja færni og verði betri í starfinu 

(Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2009). Starfsþróun felur í sér sjálfsmat og 

markmiðssetningu hvers og eins, tækifæri til þjálfunar og menntunar og viðurkenningu á 

sérhæfingu (Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2007). Um er að ræða ákveðið 

ferli sem hefst þegar starfsmaður hefur störf hjá fyrirtæki og stendur yfir þann tíma sem 

hann starfar hjá því (Wexley, 2002). Forsenda árangursríkrar starfsþróunar hjá 

skipulagsheildum er að hafa skýra stefnu í mannauðsmálum (Blanchard og Thacker, 

2007). McLean og McLean (2001) skilgreina starfsþróun á eftirfarandi hátt: 

  
 Starfsþróun er hvert það ferli sem gefur möguleikann á aukinni 
 vinnutengdri þekkingu, færni, framleiðni og ánægju, hvort sem um 
 ræðir fyrir einstaklinginn, hópinn, skipulagsheildina eða samfélagið 
 í heild  sinni.   

  

 Að mati Nadler (1983) er starfsþróun einstaklinga lærdómsreynsla sem á sér stað yfir 

ákveðið tímabil og hefur áhrif á frammistöðu og þroska starfsmannsins sem og 

fyrirtækisins. Hér áður fyrr var starfsþróun á ábyrgð yfirmanna eða annarra stjórnenda, 

en í dag er það skoðun margra að sérhver starfsmaður beri ábyrgð á eigin starfsþróun og 

starfsframa (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2009). Mikilvægt er að einstaklingar séu virkir 

í að setja sér markmið, hafi vilja til að auka við sig þekkingu og fái þannig tækifæri til að 

vaxa í starfi (Herdís Pála Pálsdóttir, 2001). 

Markviss þjálfun eða fræðsla er mikilvægur undanfari starfsþróunar (Blanchard og 

Thacker, 2007). Til þess að þjálfun sé árangursrík og skili tilætluðum árangri þarf hún að 

mæta þörfum starfsmannsins sem og fyrirtækisins (Blanchard og Thacker, 2007). Áður 

en þjálfun á sér stað þurfa fyrirtæki að greina stöðu sína í fræðslu- og þjálfunarmálun og 

hvort eitthvað megi bæta. Þarfagreining (e. needs analysis) er kerfisbundin aðferð til að 

ákvarða þörf fyrir fræðslu og þjálfun innan skipulagsheildar. Markmið þarfagreiningar er 

að greina núverandi hæfni starfsfólks og hvar/hvort þörf sé á fræðslu. Hæfni má 

skilgreina sem safn þekkingar, færni og viðhorfa hvers starfsmanns. Með þarfagreiningu  
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er hægt að skilgreina orsakir frammistöðuvanda og leita lausna á honum. Þá eykur 

greiningin líkur á því að sú fjárfesting sem lögð er í fræðslu og þjálfun starfsmanna skili 

sér í bættum árangri. 

  

2.2.1  Stefnumiðuð starfsþróun 

Flestir einstaklingar sem eru úti á vinnumarkaðinum vilja hafa tækifæri til að vaxa og 

þróast í starfi og sækjast þannig í vinnustaði sem eru með skýra stefnu í 

starfsþróunarmálum. Brýnt er að skipulagsheildir bjóði upp á fjölbreytt tækifæri til 

starfsþróunar, þannig auka fyrirtækin líkurnar á að halda í hæft og ánægt starfsfólk          

(Tannenbaum, 2002).  

Árangursrík starfsþróun og fræðsla innan skipulagsheilda er mótuð samhliða 

heildarstefnu hennar og er markvisst tæki til að ná  betri árangri. Michael Porter 

skilgreinir stefnu þannig: „stefna er það sem gerir skipulagsheild sérstaka, gefur 

raunverulegt samkeppnisforskot, tilfinningu fyrir því hvert skal ætla, byggir traust til 

vörumerkja, setur rétt markmið og staðsetur fyrirtæki á markaði“ (Porter, 2005). 

Snjólfur Ólafsson segir að ,,stefna lýsi þeim árangri sem sóst er eftir og hvernig honum 

skuli náð. Þá verður stefna að vera ögrandi, skýr og þannig sett fram að allir skilji hana“ 

(Snjólfur Ólafsson, 2005). 

Stefnumiðuð mannauðsstjórnun er samtvinnuð við heildarstefnu fyrirtækja. 

Hugmyndafræði stefnumiðaðrar mannauðsstjórnunar byggist upp á nálgunum um 

stefnumiðaða stjórnun og snýst um að gerð sé stefnumótandi áætlanagerð í 

mannauðssmálum hjá skipulagsheildum. Þegar búa á til stefnumótandi áætlanagerð í 

mannauðsmálum þarf að greina heildarstefnu fyrirtækisins til að sjá hvort 

mannauðsstefna styðji við hana. Skoða þarf hvort stefnan sé skýr og að samræmi sé á 

milli allra þátta. Þættir eins og menning, starfsumhverfi og hvernig stjórnun 

starfsmannamála er háttað, er meðal annars það sem skoðað er við gerð slíkra áætlana.  

Mikilvægt er að fyrirtæki séu með skýra og vel mótaða stefnu í mannauðsmálum, því án 

hennar er erfitt að byggja upp fagmannlega stjórnun í starfsmannamálum (Blanchard og 

Thacker, 2007). 
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Með greiningu á þörfum út frá markmiðum skipulagsheildar verður fræðsla og 

starfsþróun stefnumiðuð og árangursrík (Árný Elíasdóttir, 2009). Stefna fyrirtækisins er 

skilgreind, markmiðin, framtíðarsýn, lykilhæfni og auðlindir ásamt því að ógnanir og 

tækifæri úr umhverfinu eru skoðuð. Skoða þarf hvort stefnan sé skýr og að samræmi sé 

á milli allra þátta. Til dæmis verður stefna í mannauðssmálum að vera í samræmi við 

heildarstefnuna. Þá er stefnumiðuð starfsþróun samtvinnuð stefnu í mannauðssmálum 

(Árný Elíasdóttir, 2009).  

Thomas Garavan (1991) er einn þeirra sem fjallað hefur um stefnumiðaða 

starfsþróun og aðferðum við að viðhalda stöðugri endurnýjun á lærdómi á vinnustað. 

Garavan (1991) leggur áherslu á að starfsþróun þurfi að vera mótuð í takt við 

heildarstefnu fyrirtækis og að stjórnendur þurfi að vera meðvitaðir um mikilvægi 

hennar. Þá þurfi að skoða ógnanir og tækifæri úr umhverfinu til þess að hægt sé að 

bæta við nýrri þekkingu og þróun geti átt sér stað. Garavan setur fram níu þætti sem að 

hans mati þurfa að vera til staðar svo að stefnumiðuð starfsþróun skili árangri fyrir 

skipulagsheildir, þeir eru (Garavan, 1991):   

 Samþætting á starfsþróun við stefnu og markmið fyrirtækisins. 

 Stuðningur frá æðstu stjórnendum. 

 Skoða þarf tækifæri og ógnanir úr umhverfinu. 

 Skýr stefna í þjálfunar- og fræðslumálum. 

 Skuldbinding og þátttaka frá millistjórnendum.  

 Hvetjandi fríðindi fyrir starfsfólk.  

 Aukin ábyrgð fræðslustjóra.  

 Menningarvitund. 

 Áhersla á mat og endurgjöf. 

Leggja þarf áherslu á hvern þátt fyrir sig enda allir mjög mikilvægir til að starfsþróun geti 

átt sér stað (Garavan, 1991). 
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2.2.2  Starfsmannasamtöl 

Samskipti starfsmanna og stjórnenda hafa breyst töluvert í gegnum árin, meðal annars 

með tilkomu starfsmannasamtala sem víða eru orðin formfastur þáttur í starfsemi 

fyrirtækja (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2004). Starfsmannasamtöl eru reglubundin 

samtöl milli stjórnenda og starfsmanns um allt það sem snýr að vinnunni og 

vinnuumhverfi og eru tæki til starfsþróunar (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2004). 

Meginmarkmið starfsmannasamtala eru þríþætt, eftirlit, þróun og hvatning. Með eftirliti 

er átt við hvort og þá hversu vel starfsmenn eru að sinna störfum sínum.  Þróun vísar til 

þess hvort og þá hvernig starfsmaður getur bætt frammistöðu sína og hvatning beinir 

ljósum sínum að á hegðun með því að beita jákvæðri hvatningu (Torrington, Hall og  

Taylor, 2008). Samtalið gerir stjórnandanum kleift að vinna með starfsmanninum að 

betri árangri og veita honum endurgjöf og hvatningu. Einnig er þetta leið starfsmannsins 

til að hafa áhrif á eigið starf og starfsþróun (Beardwell og Holden, 2004). Mikilvægt er að 

yfirmenn og aðrir stjórnendur noti niðurstöður starfsmannasamtala sem grunn að 

fræðslu og þjálfun starfsmanna (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2004). 

 

2.5 Starfsferill 

Starfsferill er orð sem mikið er notað í daglegu tali, en um er að ræða flókið hugtak með 

margþætta merkingu (Beardwell og Holden, 2004). Hefðbundnar nálganir lýsa starfsferli 

einstaklinga sem röð af vinnutengdri reynslu sem spannar allt lífskeiðið (Arthur, 1989). 

Um er að ræða nokkuð fyrirsjáanlegan starfsferil, þar sem einstaklingur sækir sér 

menntun eða þjálfun, finnur sér starf við hæfi á ákveðnum vinnustað og starfar á sama 

staðnum í mörg ár, jafnvel alla starfsævina. Með vel unnu starfi og hollustu skapar 

einstaklingurinn sér langtíma starfsöryggi og möguleikann á að færast upp lóðréttan 

metorðastigann sem meðal annars færir honum hærri laun eða meiri ábyrgð í starfi (Hall 

og Mirvis, 1995; Steward og Brown, 2009; Wilensky, 1960). Starfsferli starfsmannsins er 

stjórnað af ytri þáttum (t.d. af félagslegum bakgrunni og menntun) og út frá þörfum 

fyrirtækisins en ekki hans eigin. Hefðbundinn starfsferill hefur verið ríkjandi hjá mörgum 

skipulagsheildum á liðnum árum, einna helst fyrirtækjum í opinbera geiranum þar sem 

starfsmenn fylgja fyrirfram ákveðnu skipulagi er varða starfsaldur og laun (Selby Smith, 
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1993). En með breyttu landslagi í efnahagslífinu og flatara skipulagi hjá fyrirtækjum, 

hafa orðið til nýjar skilgreiningar á því hvað starfsferill er. Hefðbundinn starfsferill er nú 

á undanhaldi og starfsferill sem tekur stöðugum breytingum tekinn við (Reitman og 

Schneer, 2003). 

 Nútíma starfsferill er síbreytilegur (e. protean) og mótaður af einstaklingnum sjálfum 

en ekki því fyrirtæki sem hann starfar hjá hverju sinni (Hall og Moss, 1998).  

Einstaklingurinn ber sjálfur ábyrgð á eigin starfsþróun og leitast við að ná persónulegum 

og sálrænum árangri (e.psychological success). Getur árangurinn meðal annars verið 

fólginn í því að einstaklingurinn fyllist stolti af eigin árangri eða lifir hamingjusömu 

fjölskyldulífi (Hall, 1996). Starfsferillinn tekur stöðugum breytingum í takt við 

persónulegar breytingar einstaklingins og nánasta umhverfi hans (Hall and Moss, 1998). 

Í hefðbundum starfsferli þurfti starfsmaðurinn að sýna hollustu og vel unnið starf til að 

hækka upp metorðarstigann, en í nútíma starfsferli skipta persónueinkenni og 

sjálfsábyrgð mesta málinu. Einstaklingurinn þarf stöðugt að vera að bæta við sig 

þekkingu og auka færni sína, þarf að hafa góða sjálfsmeðvitund og sjálfsöryggi. Ef marka 

má rannsóknir þá er hinn síbreytilegi nútíma starfsferill að hasla sér stærri völl á 

vinnumarkaðnum (McDonald, Brown og Bradley, 2005).  

 

2.6 Atvinnuhæfni 

Á harðnandi samkeppnismarkaði er sífellt lögð meiri áhersla á einstaklinginn og ábyrgð 

hans á eigin starfsframa. Meiri sveigjanleiki hjá skipulagsheildum og óstöðugt umhverfi 

leiðir til þess að hvergi er hægt að treysta á langtíma starfsöryggi og áhersla er lögð á að 

starfsmenn búi yfir víðtækri þekkingu, séu stanslaust að endurnýja hana og skapi sín 

eigin tækifæri sjálfir (Beardwell og Holden, 2004). Þannig auka þeir hæfni sína og getu 

og eru betur í stakk búnir að halda stöðu sinni á markaði. Þannig skapa þeir sitt eigið 

starfsöryggi.   

Hugtakið atvinnuhæfni (e.employability) er nokkuð umdeilt og hafa ýmsar 

skilgreiningar verið settar fram um merkingu þess. Um er að ræða hálfopið hugtak, en 

um slíkt gildir að hægt er færa ýmis og ólík rök fyrir því hvaða stök falla undir 

skilgreininguna og erfitt er að segja nákvæmlega hvaða skilyrði þurfa að vera til staðar 
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(Kristján Kristjánsson, 2003). Hugtakið hefur verið notað í auknum mæli í gegnum tíðina 

þegar rætt er um starfsferla eða starfsöryggi einstaklinga á vinnumarkaði (Forrier og 

Sels, 2003).  

Atvinnuhæfni er um margt skylt hugtakinu ,,starfsþróun“ en  eins og fram hefur 

komið hér á undan gengur starfsþróun út á að einstaklingar þróist í starfi og tileinki sér 

nýja þekkingu, færni og hæfni. Þannig verður einstaklingurinn betri í starfi sínu og eykur 

líkurnar á að halda stöðu sinni á vinnumarkaðnum. Mikilvægt er fyrir starfsmenn að 

huga vel að menntun sinni og vera í stöðugri endurskoðun á eigin þekkingu (Gylfi 

Dalmann Aðalsteinsson, 2009). 

 

2.6.1  Helstu skilgreiningar  

Flestar skilgreiningar sem settar hafa verið fram um atvinnuhæfni gefa til kynna að það 

ákvarðist að mörgu leyti af persónueinkennum og atferli einstaklinga. Ef einstaklingur 

hefur kunnáttu, góða framkomu og rétt viðhorf, þá eykur hann atvinnumöguleika sína. 

(Clarke, 2008). Raunveruleikinn er þó sá að mun fleiri þættir spila stórt hlutverk og hægt 

er að skoða hugtakið frá mörgum sjónarhornum (Clarke, 2008). 

 Í sinni einföldustu merkingu snýst atvinnuhæfni um að starfsmenn hafi getu, færni 

og vilja til að sinna starfi sínu og hæfileikann til að bregðast við breyttum aðstæðum úr 

umhverfinu á árangursríkan hátt (Sanders og de Grip, 2007; Gylfi Dalmann 

Aðalsteinsson, 2009). Starfsmaður, sem hvorki hefur getu né vilja til að sinna starfi, á 

það á hættu að vera fluttur til í starfi eða lenda í atvinnumissi (Gylfi Dalmann 

Aðalsteinsson, 2009). Atvinnuhæfni snýst um einstaklingurinn fjárfesti í sjálfum sér, 

þeirri þekkingu sem hann býr yfir og orðspori. Til að viðhalda atvinnuhæfni á markaði er 

lykilatriði að einstaklingar séu í stöðugri endurskoðun og þekkingarleit (Beardwell og 

Holden, 2004).  

Hillage og Pollard (1998) túlka atvinnuhæfni á eftirfarandi hátt:  

Að hafa færni og getu til að viðhalda eigin atvinnuöryggi á 
vinnumarkaði með því að nýta þekkingu sína og hæfileika.  
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Að þeirra mati byggist atvinnuhæfni upp á fjórum meginþáttum: 

1) Þekkingu, færni og viðhorfi.  

2) Einstaklingsbundinni starfsferilsstjórnun (e.deployment).  

3) Framkomu og framsetningu við atvinnuleit. Til dæmis framsetning á ferilskrá og 

viðtalstækni.  

4) Aðstæðubundnum þáttum og utanaðkomandi áhrifum.  

Aukinn áhugi á atvinnuhæfni á liðnum árum er tilkominn vegna breyttra aðstæðna á 

vinnumarkaðnum, aukinnar samkeppni og síbreytilegra starfsferla (Clarke og 

Patrickson, 2008). Margir tala um að atvinnuhæfni sé hinn nýi sálfræðilegi samningur 

milli starfsmanns og vinnuveitanda. Vinnuveitandinn getur ekki lofað starfsmanninum 

starfsöryggi, en getur veitt honum tækifæri og sveigjanleika til að viðhalda og auka 

atvinnuhæfni sinni (Garavan, 1999). 

 

2.6.2  Leiðin að atvinnuhæfni – Líkan Pool og Sewell 

Til eru mörg líkön sem segja til um hvaða þættir gera einstaklinga atvinnuhæfa og eru 

eins misjöfn og þau eru mörg. Að mati Pool og Sewell (2007) þurfa þættir eins og hæfni, 

þekking og persónueinkenni að vera til staðar. Atvinnuhæfur einstaklingur er ánægður í 

starfi á sama tíma og hann nýtur velgengni. Leggja þau áherslu á ánægjuþáttinn og að 

hann sé mikilvægur hlekkur til að stuðla að atvinnuhæfni. Líkan þeirra um lykilþætti 

atvinnuhæfni sýnir á einfaldan hátt hvaða þættir hafa áhrif á atvinnuhæfni einstaklinga 

(sjá mynd 2). Líkanið gefur til kynna að um sé að ræða lóðrétt pýramídaferli, þar sem 

hver og einn þáttur gegnir lykilhlutverki og að samspil sé á milli ákveðinna þátta (Pool og 

Sewell, 2007; Helga Rún Runólfsdóttir, 2011).   
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Mynd 2. Leiðin að atvinnuhæfni-Líkan Pool og Sewell 

 

Í neðsta þrepi líkansins má sjá eftirfarandi þætti:  

Starfsferilsþróun: Vinnutengdur lærdómur sem gefur tækifæri á starfsþróun er 

mikilvægur fyrir hvern þann einstakling sem ætlar sér að vera ánægður í starfi á sama 

tíma og hann nýtur velgengni. Til að skapa sér starfsöryggi, er einnig nauðsynlegt að 

hafa hæfni til að lesa í vinnumarkaðinn hverju sinni og sjá hvaða tækifæri eru í boði           

(Pool og Sewell, 2007).   

Reynsla: Rannsóknir sýna að vinnutengd reynsla sem og önnur lífsreynsla hefur 

gríðarmikið gildi fyrir einstaklinga á vinnumarkaði og eykur líkurnar á 

atvinnumöguleikum (Pool og Sewell, 2007).   

Sérfræðiþekking: Að mati Pool og Sewell (2007) er sérfræðiþekking eða önnur 

fagþekking miðpunkturinn í líkani þeirra og sá hvati sem upphaflega drífur einstaklinga 

af stað í að auka tækifæri sín á vinnumarkaði. Einhvers konar menntun eða 

háskólagráða styrkir einstaklinga og gerir þá atvinnuhæfari á markaði (Pool og Sewell, 

2007). 

Góð almenn færni og geta: Að hafa góða almenna færni er mikilvægur eiginleiki sem 

hefur mikið að segja þegar einstaklingar eru í atvinnuleit. Stjórnendur skipulagsheilda 
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sækjast eftir starfsfólki með sérfræðiþekkingu en um leið er það ákjósanlegur kostur að 

búa yfir víðtækri færni og getu. Sköpunargleði, aðlögunarhæfni, sjálfstæði, námsvilji, 

gott tímaskyn, tölulæsi og hæfni í munnlegum samskiptum er meðal þess sem 

atvinnurekendur leitast eftir í umsækjendum og starfsfólki (Pegg, Waldock, Isaac og 

Lawton, 2012). 

Tilfinningagreind: Rannsóknir sýna að einstaklingar með háa tilfinningagreind virðast 

vera að ná meiri árangri á sínum starfsferli en sá sem skorar lágt í henni (Cooper, 1997). 

Goleman (1998) skilgreinir tilfinningagreind á þann hátt:  að hafa getu til að þekkja og 

stjórna eigin tilfinningum, geta skynjað tilfinningar annarra, vera hvetjandi út á við og 

ögra sjálfum sér. 

Í miðþrepi líkansins eru eftirfarandi þættir:  

Sjálfsíhugun og mat: Þeir þættir sem taldir voru upp hér á undan hafa allir stórt vægi að 

aukinni atvinnuhæfni, en einnig er nauðsynlegt fyrir einstaklinga að staldra við og meta 

þá lærdómsreynslu og þekkingu sem þeir hafa öðlast og hvernig hægt er að nýta hana á 

árangursríkan hátt (Pool og Sewell, 2007).  

Sjálfstrú  

Sjálfsöryggi               S-in þrjú 

Sjálfsmat  

S-in þrjú mynda mikilvægt samspil á milli annarra þátta í líkani Pool og Sewell ásamt því 

að tengjast sín á milli.  

Sjálfstrú:  Trú einstaklingins á eigin getu og hæfni til að takast á við krefjandi verkefni í 

mismunandi aðstæðum hverju sinni (Bandura, 1995). Til að ná góðum árangri bæði í lífi 

og starfi, er nauðsynlegt að einstaklingar hafi trú og hvetjandi áhrif á sjálfan sig.   

Sjálfsöryggi og sjálfsmat:  Sjálfsöruggur einstaklingur býr yfir heillandi framkomu og 

þægilegri nærveru sem styrkir hann í að ná árangri í hvaða aðstæðum sem er (Goleman, 

1998).  

Pool og Sewell (2007) benda á að líkan þeirra gefi nokkuð skýra mynd af því hvaða 

þættir skipta máli, en listinn er þó engan veginn tæmandi. Leiðin að atvinnuhæfni er 
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stöðugt ferli út lífið og ekkert til sem heitir að vera ,,nógu atvinnuhæfur“. Alltaf er hægt 

að bæta við sig þekkingu og reynslu og verða betri í því sem maður gerir (Pool og Sewell, 

2007; Helga Rún Runólfsdóttir, 2011).  

 

2.7 Starfsánægja 

,,Vinnan göfgar manninn“ segir máltækið og flest eyðum við stórum hluta af lífi okkar í 

vinnunni. Vinnan er mikill áhrifavaldur í almennri vellíðan okkar og heilsu, hún getur 

bæði verið ánægjuleg og hvetjandi en einnig streituvaldandi og letjandi. Einstaklingar 

sem eru ánægðir með lífið virðast vera  ánægðir í vinnunni og öfugt (Riggio, 2003). Þá 

hafa rannsóknir sýnt að ánægðir starfsmenn eru líklegri til að skila meiri framleiðni en 

þeir sem eru síður ánægðir (Riggio, 2003). 

 Robert Hoppock (1935) vinnusálfræðingur var einn sá fyrsti sem setti fram kenningar 

um starfsánægju. Að hans mati felur starfsánægja í sér sálræn, umhverfisleg og 

lífeðlisleg viðbrögð hjá einstaklingi sem veldur því að hann getur sagt í einlægni að hann 

sé ánægður í starfi (Scrivastava, 2010). Segja má að hugtakið feli í sér upplifun og 

viðhorf einstaklings á starfi sínu (Arney Einarsdóttir, 2004). Ein þekktasta skilgreiningin 

sem sett hefur verið fram um starfsánægju kemur frá Edwin A. Locke (1976). Hans 

túlkun gefur til kynna að starfsánægja sé jákvæð afstaða sem hlýst af mati einstaklings á 

starfi eða starfsreynslu (Arnold, 2005).  

 Hægt er að nálgast hugtakið með tveimur aðferðum, aðferðum um almenna 

starfsánægju (e.global approach) og ánægju með ákveðna þætti (e.facet approach) 

(Riggio, 2003).  Almenn starfsánægja nær yfir alla þá þætti sem einstaklingur er 

ánægður með í starfi sínu, t.d. launin, vinnuaðstæður, samstarfsfólkið, tækifæri til 

starfsþróunar og fleira. Þegar notast á við aðferðir um ákveðna þætti, er hver þáttur 

skoðaður sérstaklega og gert ráð fyrir að þó einstaklingur sé ánægður með einn þátt í 

sínu starfi, þá geti hann verið óánægður með annan.  
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 Fjölmargar rannsóknir eru til um starfsánægju og tengsl hennar við frammistöðu, 

skuldbindingu við fyrirtæki, fjarveru og starfsmannaveltu, hvað hefur áhrif á hana og 

hverju hún skilar. Sýnt hefur verið fram á að tengsl eru á milli starfsánægju og framleiðni 

(Riggio, 2003). 

 

2.7.1  Helstu áhrifaþættir starfsánægju 

Margt getur haft áhrif á starfsánægju, t.d. laun, vinnuaðstaða, samstarfsfólk, vinnutími, 

ábyrgð í starfi, tækifæri til starfsþróunar, yfirmenn og aðrir stjórnendur (Riggio, 2003). 

Þá hefur persónuleiki einnig mikið að segja um upplifun einstaklinga á störfum sínum, 

það sem einum þykir jákvætt í starfi sínu, getur öðrum þótt neikvætt (Beardwell og 

Holden, 2004). 

 Í rannsókn Castle, Engeberg, Andersen og Men (2007) sem gerð var meðal starfandi 

sjúkraliða á öldrunarheimilium í fimm ríkjum í Bandaríkjunum, kom fram að fræðsla og 

starfsþróun, hvatning, umbun og vinnuálag hafa mest að segja um áhrif á starfsánægju 

sjúkraliða. Þá kom fram að sterk tengsl eru á milli starfsánægju og uppsögnum 

(e.turnover) starfsfólks, því ánægðari sem starfsfólk var, því minni líkur voru að þau 

myndu hætta. Þá sýndu niðurstöður í rannsókn Arneyjar Einarsdóttir (2004) sem gerð 

var hér á landi árið 2004 fram á að vinnuaðstæður og álag í starfi hafa hlutfallslega 

mestu áhrifin á starfsánægju á Íslandi (Arney Einarsdóttir, 2004).  

 Að mati Saari og Judge (2004) er hægt að skipta áhrifaþáttum starfsánægju í þrjá 

þætti, persónuleika, uppruna og starfsumhverfi. Fyrsti þátturinn gefur til kynna að 

persónuleiki hafi áhrif á upplifun einstaklinga á starfi sínu og aðstæðum. Það sem einum 

þykir ánægjulegt, getur öðrum þótt neikvætt (Beardwell og Holden, 2004; Saari og 

Judge, 2004). Annar þátturinn segir til um hvernig uppruni og ólík menning hefur áhrif á 

upplifun einstaklinga í starfi og þriðji þátturinn segir til um áhrif starfs og starfsskilyrða 

(Saari og Judge, 2004).  
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2.7.2  Starfstengd hvatning 

Hvatning er ein af grunnþörfum einstaklinga til að viðhalda lífsánægju og er einn stærsti 

áhrifaþátturinn að starfsánægju og frammistöðu. Rannsóknir sýna að sterk tengsl eru á 

milli hvata og starfsánægju, ef okkur líður vel í vinnunni má gera ráð fyrir að hvatningin 

sé mikil (Riggio, 2003). Hvatningu má túlka á eftirfarandi hátt: ,,Hvatning er ákveðið afl 

með þríþætt hlutverk: Hún gefur orku og verður til þess að eintaklingurinn hefst handa; 

hún gefur atferlinu stefnu í þá átt að ná tilteknu markmiði; og hún viðheldur þeim krafti 

sem til þarf til að ná þessum markmiðum” (Riggio 2003; Steers og Porter, 1991).  

Í gegnum tíðina hafa rannsóknir á starfstengdri hvatningu verið eitt mikilvægasta 

viðfangsefnið í vinnusálfræði (Riggio, 2003). Starfstengda hvatningu má skilgreina sem 

kröftuga áhrifavalda sem eiga upptök sín bæði ytra og innra með einstaklingi og koma 

vinnutengdri hegðun af stað. Segja má að starfstengd hvatning snúist um það sem fær 

einstaklinga til að langa í vinnuna og leggja sig fram (Pinder, 2008).  

Frederick Herzberg er einn þeirra sem fjallað hefur um starfsánægju og helstu 

áhrifaþætti og setur fram tveggja þátta starfshvatningarkenningu, sem er ein sú 

þekktasta sem komið hefur fram um þessi málefni (Beardwell og Holden, 2004).  Leggur 

hann áherslu á að skoða hvað hvetur einstaklinga í starfi og setur fram tvo meginþætti, 

hvatningaþætti (e.motivators) og svokallaða viðhaldsþætti (e.hygiene factors). 

Hvatningarþættir tengjast starfsmanninum beint og getur hann haft áhrif á þá að 

einhverju leyti. Undir hvatningaþætti falla þættir eins og árangur og ábyrgð í starfi, 

viðurkenning og starfsþróun. Viðhaldsþættir snúast hins vegar um ytra umhverfi 

einstaklings í vinnu, t.d. stefnu fyrirtækisins, gæðum stjórnunar, launum, starfsöryggi og 

vinnuaðstæður. Til þess að starfstengd hvatning geti átt sér stað þurfa báðir þættirnir að 

vera til staðar, ef annan vantar er ólíklegt að starfsmaður finni fyrir hvatningu og sé 

ánægður í starfi (Herzberg, 1968). 
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3 Rannsóknin 

Hér verður gerð grein fyrir þeim rannsóknarspurningum sem rannsakandi lagði upp 

með, hvaða rannsóknaraðferðum var beitt við öflun gagna, þátttakendum 

rannsóknarinnar, framkvæmd og úrvinnslu. 

 

3.1 Markmið og rannsóknarspurningar 

Markmið rannsóknarinnar er að skoða sérnám sjúkraliða í öldrunarhjúkrun og hvernig 

og þá hvort námið hefur nýst þeim í starfi. Leitast var við að skoða hvaða væntingar 

nemendur höfðu til námsins, hvort það hafi aukið atvinnuhæfni þeirra á vinnumarkaði 

og hvort um raunverulega starfsþróun var að ræða. Jafnframt er hvort þátttakendur eru 

almennt ánægðir í starfi. Úrtak rannsóknarinnar eru allir sjúkraliðar sem lokið hafa 

sérnámi í öldrunarhjúkrun. Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi:  

 Var sérnámið í takt við væntingar? 

 Hefur sérnámið skilað aukinni atvinnuhæfni ? 

 Var um raunverulega starfsþróun að ræða  ? 

 Eru þátttakendur ánægðir í starfi ? 

 

3.2  Rannsóknaraðferðir 

Í rannsókninni er notast við blandaða rannsóknaraðferð (e. mixed method research), þar 

sem stuðst er bæði við megindlega og eigindlega aðferðafræði. Með slíkri aðferð er 

leitast við að blanda saman gögnum einnar rannsóknar eða fleiri með það að markmiði 

að bæta skilning á viðfangsefninu (Creswell og Plano Clark, 2007).  Í þessum kafla verður 

fjallað um hvora aðferðina fyrir sig.  

 

3.2.1 Eigindleg rannsóknaraðferð 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir ganga út á að öðlast dýpri skilning á niðurstöðum með 

því að skoða upplifun og viðhorf einstaklinganna sem verið er að skoða (Cooper og 

Schindler, 2006; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Lögð er áhersla á að gagnaöflun fari fram í  
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eðlilegu umhverfi og reynt er skilja upplifun og reynslu þátttakenda. Rannsakandinn 

tekur sjálfur þátt í gagnaöfluninni og er verkfæri við framkvæmd hennar (Bogdan og 

Biklen, 2003). Úrtök eru lítil (einstaklingar eða hópar) og rannsóknarsniðin sveigjanleg 

og geta þróast smám saman, þó að fyrirfram hugmyndir geti legið fyrir í upphafi. 

Óstöðluð viðtöl eru meðal annars aðferð sem notuð er í gagnaöflun eigindlegrar 

rannsóknaraðferðar og hafa þann tilgang að lýsa og veita skilning á fyrirbærum í tilveru 

fólks. Umræðuefnið er fyrirfram ákveðið en innihald samræðna ekki (Helga Jónsdóttir, 

2003). Í eigindlegri aðferðafræði er lögð áhersla á réttmæti en ekki áreiðanleika, þar 

sem ekki er líklegt að sama niðurstaða fáist við endurteknar mælingar (Bogdan og 

Biklen, 2003). Til að tryggja réttmæti er mikilvægt að tryggja ítarleg, fjölbreytt og 

tæmandi rannsóknargögn. Lögð er áhersla á að rannsakandi geri grein fyrir bakgrunni 

sínum og reynslu og hvaða hag hann hafi af rannsókninni. Leitast er við að tryggja 

réttmæti með því að rannsakandi sjái frásögn þátttakenda með sem líkustum hætti og 

þátttakandinn sjálfur og gefi beinar tilvitnanir í rannsóknargögn lesenda (Helga 

Jónsdóttir, 2003). 

 Í eigindlega hluta rannsóknarinnar voru ítarleg viðtöl tekin við fimm sjúkraliða sem 

lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun (sjá viðtalsramma í viðauka 1). Einnig voru tvær 

opnar textaspurningar í spurningakönnuninni sem unnið var úr sem eigindleg gögn.  

Annars vegar var spurt af hverju þátttakendur fóru í sérnámið og í lokin gafst færi á að 

bæta einhverju við sem þeim fannst vanta eða vildu koma á framfæri.   

  

3.2.2 Megindleg rannsóknaraðferð 

Megindleg aðferðarfræði byggist á tölum og leitast er við að finna meðaltöl og dreifingu 

úr hverjum hópi fyrir sig og hvernig hóparnir tengjast sín á milli (Sigurlína Davíðsdóttir, 

2003). Úrtök eru stór og rannóknarsniðið fyrirfram ákveðið. Gagna er aflað með 

ákveðnum prófunum, spurningalistum og mælingum og felst úrvinnslan í tölfræðilegri 

greiningu (Cooper og Schindler, 2006). Mikið er lagt upp úr að mælitækin séu 

áreiðanleg, þ.e. að endurteknar mælingar á sama hlutnum leiði til svipaðrar niðurstöðu 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 
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 Í megindlegum hluta rannsóknarinnar var spurningakönnun lögð fyrir þátttakendur með 

rafrænum hætti, með það að markmiði að safna upplýsingum um magnbundna þætti 

sem við kom skoðun sjúkraliðana á hvernig sérnámið hefur nýst þeim í starfi.  Helsti 

styrkur spurningakannana er að safna má fjölbreyttum gögnum á skömmum tíma og 

þær eru réttmætar í þeim skilningi að sterk tengsl eru á milli þess sem fólk segist gera og 

þess sem það gerir (Þorlákur Karlsson, 2003). 

  

3.3 Þátttakendur 

Til að velja þátttakendur var notast við úrtak sem ekki er líkindaúrtak, eða svokallað 

markmiðsúrtak (e.purposive sample) (Cooper og Schindler, 2006). Slíku úrtaki er beitt 

þegar rannsakandinn þarf að beita dómgreind sinni til að velja úrtak sem hæfir 

markmiði rannsóknarinnar. Úrtakið er valið með tilliti til þess sem rannsaka á. Þegar 

notast er við úrtak sem er ekki líkindaúrtak er erfitt að alhæfa um þýðið (Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003, bls. 63).  

Eigindleg viðtöl voru tekin við fimm sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í 

öldrunarhjúkrun. Valdir voru sjúkraliðar sem lokið höfðu náminu á ólíkum tímum og 

störfuðu á mismunandi stofnunum, bæði á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. 

Var það gert til að fá sem mestu breiddina í niðurstöðurnar og dýpri skilning á upplifun 

þeirra og skoðunum.  

Rafræn spurningakönnun var send til allra sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í 

öldrunarhjúkrun, alls 159 konur. Sex netföng reyndust óvirk og varð svarúrtakið því 153. 

Eingöngu er um konur að ræða, þar sem enginn karlmaður hefur lokið náminu. Haft var 

samband við Sjúkraliðafélag Íslands sem góðfúslega veitti rannsakanda upplýsingar 

(netföng) um þá sjúkraliða sem lokið hafa sérnáminu.  

Samtals byrjuðu 123 þátttakendur að svara könnuninni en 10 af þeim voru teknir út 

strax í upphafi þar sem þeir höfðu einungis svarað fyrstu fjórum spurningunum. Eftir 

stóðu 113 svör sem unnið var úr, af þeim luku 98 að svara listanum alveg til enda. 

Svarhlutfall var því 64%. Flestar þeirra sem svöruðu, eða 52,9% eru á aldursbilinu 51-60 

ára en 22,5% eru 61 árs eða eldri. Þá voru 18,6% á aldrinum 41-50 ára og einungis 5,9% 
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31-40 ára. Alls 59,8% af þeim sem svöruðu eru í hjónabandi, 17,6 % eru í sambúð, 2,9% 

eru í sambandi og 19,6% eru einhleypir. Þá starfa 60,4% af þeim sem svöruðu, á 

höfuðborgarsvæðinu og 37.6 % úti á landsbyggðinni (sjá töflu 1). 

Tafla 1. Aldursskipting, hjúskaparstaða og búseta þátttakenda 

 

 

Þegar skoðaður var starfsaldur þátttakenda í núverandi starfi kom í ljós að 28,4% höfðu 

starfað í 2-5 ár og 27,5% í 21 ár eða fleiri. Einungis tveir þátttakendur merktu við án 

atvinnu. Alls 67 af þeim sjúkraliðum sem svöruðu, eða 66,3%, starfa á dvalarheimili 

aldraðra, 12,9% starfa við heimahjúkrun og 8,9% á sjúkrahúsi (sjá töflu 2). 

Tafla 2. Starfsaldur og vinnustaður þátttakenda 

 
 

Aldursskipting Fjöldi svara Hlutfall%

31-40 ára 6 5.9

41-50 ára 19 18.6

51-60 ára 54 52.9

61 árs eða eldri 23 22.5

Hjúskaparstaða

Einhleyp/ur 20 19.6

Í sambandi 3 2.9

Í sambúð 18 17.6

Í hjónabandi 61 59.8

Starfa á:

Höfuðborgarsvæðinu 61 60.4

Úti á landsbyggðinni 38 37.6

Er án atvinnu 2 2

Starfsaldur í núverandi starfi Fjöldi svara Hlutfall %

1 ár eða minna 8 7.8

2-5 ár 29 28.4

6-10 ár 12 11.8

11-15 ár 16 15.7

16-20 ár 7 6.9

21 ár eða fleiri 28 27.5

Er án atvinnu 2 2.0

Vinnustaður

Á dvalarheimili 

aldraðra/hjúkrunarheimili 67 66.3

Á sjúkrahúsi 9 8.9

Í heimahjúkrun 13 12.9

Á endurhæfingarstöð 2 2.0

Á heilsugæslu 1 1.0

Annað 9 8.9
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Þegar aldurshóparnir voru bornir saman vann helmingur á aldrinum 31-40 ára á 

dvalarheimili aldraðra og helmingur í heimahjúkrun. Mikill meirihluti á aldrinum 41-50 

ára vann á dvalarheimili aldraðra (78,9%) en aðeins 15,8% á sjúkrahúsi. Meirihluti þeirra 

sem voru á aldrinum 51-60 ára starfar á dvalarheimili aldraðra, 13,2% í heimahjúkrun, 

1,9% á endurhæfingarstöð og 11,3% völdu svarmöguleikann annað. Þær sem voru 61 árs 

eða eldri starfa einnig flestar á dvalarheimili aldraðra á meðan 13% starfa á sjúkrahúsi, 

8,7% í heimahjúkrun, 4,3% á endurhæfingarstöð og 13% við annað (sjá mynd 3). 

 

Mynd 3. Vinnustaður eftir aldri þátttakenda 
 

Flestir af þeim sem svöruðu, eða 29,5% útskrifuðust úr sérnáminu árið 2005, 13,4% árið 

2010 og 11,6 % árið 2008. Fæstir af þeim sem svöruðu luku náminu árið 2004 (sjá töflu 

3). 

Tafla 3. Hvaða ár laukstu við sérnám í öldrunarhjúkrun?-Hlutfallsleg skipting 

 

 

50.0%

50.0%

78.9%

15.8%

5.3%

67.9%

5.7%

13.2%

1.9%

11.3%

56.5%

13.0%

8.7%

4.3%

4.3%

13.0%

Á dvalarheimili aldraðra/hjúkrunarheimili

Á sjúkrahúsi

Í heimahjúkrun

Á endurhæfingarstöð

Á heilsugæslu

Annað

31-40 41-50 51-60 61 árs eða eldri

Útskriftarár Fjöldi Hlutfall %

2002 9 8.0

2003 9 8.0

2004 2 1.8

2005 33 29.5

2006 11 9.8

2007 10 8.9

2008 13 11.6

2009 10 8.9

2010 15 13.4

Samtals 113 100.0
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3.4 Framkvæmd og úrvinnsla 

Í ágúst og september árið 2012 voru fimm viðtöl tekin við sjúkraliða sem lokið hafa 

sérnámi í öldrunarhjúkrun. Sjúkraliðarnir luku námi á ólíkum tímum og starfa á 

mismunandi stofnunum. Fengin voru leyfi hjá viðmælendum til að hljóðrita viðtölin og 

að þeim loknum voru þau afrituð frá orði til orðs. Hvert viðtal var u.þ.b. 30-60 mínútur 

að lengd. Áður en viðtölin fóru fram hafði rannsakandi útbúið viðtalsramma sem notast 

var við, en ramminn hafði þó sveigjanleika og breyttist að einhverju leyti í takt við 

áherslurnar hjá viðmælendum (sjá viðauka 1).  

Rafræn spurningakönnun (sjá viðauka 2) var send út 14. nóvember 2012, til allra 

sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun. Sendur var tölvupóstur til hópsins, 

þar sem rannsakandi kynnti verkefni sitt í stuttu máli, markmið þess og tilgang (sjá 

viðauka 3) ásamt því að tengill á könnunina fylgdi með. Netföng hópsins fékk 

rannsakandi með góðfúslegu leyfi frá Sjúkraliðafélagi Íslands. Áður en könnunin var send 

út hafði formaður fagdeildar sjúkraliða með sérnám í öldrun, sent kynningarbréf í 

tölvupósti um að þetta væri á döfinni og hópurinn hvattur til að taka þátt. Þá ber þess 

að geta að haft var samband við Persónuvernd áður en könnun hófst, en samkvæmt 

aðila þaðan, var ekki þörf á sérstöku leyfi þar sem um var að ræða nafnlausa rannsókn 

og ekki hægt að rekja svör til þátttakenda. 

Spurningakönnunin var opin til þátttöku frá 14.nóvember–28.nóvember 2012. Á því 

tímabili var ítrekunarbréf sent í tvígang til þeirra sem höfðu ekki svarað. Til að koma í 

veg fyrir óþarfa áreiti, var þess gætt að þeir sem þegar höfðu svarað fengju ekki ítrekun. 

Að viðtölum loknum voru þau afrituð frá orði til orðs, kóðuð og meginþemu fundin.  

Unnið var með niðurstöður úr megindlegum hluta í Microsoft Excel töflureikni og 

tölfræðiforritinu SPSS þar sem gögnin voru greind eftir spurningum og 

bakgrunnsbreytum. Notast er við lýsandi tölfræði í greiningu gagna, sem er einföld 

lýsing á niðurstöðum (Amelía Björnsdóttir, 2003). Mikilvægt er að átta sig á hvaða 

kvarða er verið að nota til að mæla ákveðnar breytur (Einar Guðmundsson, 2005). Til að 

lýsa niðurstöðum úr nafnkvörðum og fjölvalspurningum er notast við tíðni og prósentur. 

Við útreikninga á jafnbilabreytum og raðkvörðum var notast við meðaltöl, staðalfrávik,  
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hæsta og lægsta gildi og notast var við myndræna framsetningu í formi mynda og 

töflum. Meðaltal gefur til kynna hvernig þátttakendur meta þá þætti sem spurt er um. 

Staðalfrávik segir til um hveru mikil dreifing er á svörum þátttakenda. Hærra staðalfrávik 

þýðir að dreifing svara er mikið, en lægra staðalfrávik þýðir að þátttakendur svara svipað 

(Einar Guðmundsson, 2005).  

 

3.5 Spurningalistinn 

Við hönnun megindlega spurningalistans var meðal annars stuðst við aðrar íslenskar 

rannsóknir og meistaraverkefni sem gerð hafa verið um svipuð málefni. Ber þar helst að 

nefna meistaraverkefni Helgu Rúnar Runólfsdóttur (2011) um atvinnuhæfni, 

meistaraverkefni Elfu Huldar Haraldsdóttur (2011) um starfsþróun í íslenskum 

fyrirtækjum og stofnunum og meistarverkefni Arndísar Vilhjálmsdóttir (2010) um 

starfstengda hvatningu. Einnig var stuðst við nýlega erlenda rannsókn sem gerð var um 

starfsánægju sjúkraliða á öldrunarheimilum í 5 ríkjum í Bandaríkjunum árið 2007 (Castle, 

Engeberg og Anderson, 2007).   

 Spurningalistinn var búinn til í Lime Survey kannanakerfinu og samanstóð af 35 

spurningum (af þeim voru 6 bakgrunnsspurningar). Spurningunum var raðað niður í 6 

flokka sem voru þó aðeins sýnilegir fyrir rannsakanda. Flokkarnir voru eftirfarandi: 

almennt um sérnámið, atvinnuhæfni, starfsþróun, atvinna að námi loknu, starfsánægja 

og bakgrunnsbreytur. Notast var við lokaðar fjölvalsspurningar, jafnbilakvarða 

(e.interval scales), raðkvarða (e.ordinal scales) og opnar textaspurningar. Í 

bakgrunnsbreytum var notast við nafnkvarða (e.nominal scale) en þar er notast við tvo 

valmöguleika eða fleiri sem útiloka hvern annan (Cooper og Schindler, 2006; Þorlákur 

Karlsson, 2003). 

Í fyrsta hlutanum (almennt um sérnámið) voru tvær spurningar mældar með 

nafnkvarða, þar sem þátttakendur voru spurðir hvenær þeir luku sérnáminu og hvort 

um staðnám eða fjarnám var að ræða. Ein spurning innihélt jafnbilakvarða, nánar 

tiltekið 5 punkta Likert-kvarða, þar sem þátttakendur voru beðnir um að segja til um 

hvaða væntingar þeir höfðu til sérnámsins með því að svara ákveðnum fullyrðingum. 
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Einnig var ein opin textaspurning, þar sem spurt var hvers vegna viðkomandi ákvað að 

fara í sérnámið.  

Annar hluti spurningalistans (atvinnuhæfni) byggist upp á rannsókn Helgu Rúnar 

Runólfsdóttur (2011). Þátttakendur voru beðnir um að meta almenna þætti um 

atvinnuhæfni einstaklinga. Notast var við raðkvarða, þar sem þátttakendur voru beðnir 

um að raða fyrirfram gefnum þáttum í mikilvægisröð, frá 1-5. Því næst voru þeir beðnir 

um að meta hvernig þeir viðhalda atvinnuhæfni sinni, með því að svara ákveðnum 

fullyrðingum. Notaður var 5 punkta Likert-kvarði með svarmöguleikunum mjög 

ósammála (1), ósammála (2), hvorki né (3), sammála (4) og mjög sammála (5). Ein 

spurning innihélt nafnkvarða þar sem spurt var hvort sérnámið hafi aukið atvinnuhæfni 

þátttakenda.  

Þriðji hlutinn (starfsþróun) inniheldur 10 fjölvalsspurningar um almenna þætti tengda 

starfsþróun. Leitast var við að skoða hvort sérnámið hafi skilað sér í raunverulegri 

starfsþróun og hvaða tækifæri sjúkraliðar hafa í starfsþróunarmálum almennt. Ein 

spurning var mæld með fimm punkta Likert-kvarða. Spurningarnar í þessum hluta 

byggjast að einhverju leyti upp á rannsókn Elfu Huld Harðardóttur (2011). 

Fjórði hlutinn fjallar um tækifærin að námi loknu og inniheldur 3 fjölvalsspurningar. 

Einnig er ein spurning mæld með fimm punkta Likert-kvarða þar sem þátttakendur eru 

beðnir um að svara ákveðnum fullyrðingum um hvernig sérnámið hefur nýst þeim í 

starfi. Voru fullyrðingarnar settar upp á sama hátt og í upphafi spurningalistans, þar sem 

spurt var hverjar væntingarnar voru.  

Í fimmta hlutanum er leitast við að skoða þætti er tengjast starfsánægju þátttakenda, 

þar sem fjórar spurningar eru fjölvalsspurningar. Ein spurning er mæld með Likert-

kvarða þar sem þátttakendur eru beðnir um að svara hvort þeir séu ánægðir í starfi.  

Einnig voru þeir beðnir um segja til um hvaða þættir hafa áhrif á starfsánægju. Notast 

var við raðkvarða, þar sem þátttakendur voru beðnir um að raða fyrirfram gefnum 

þáttum í mikilvægisröð. Við uppbyggingu spurninga var að einhverju leyti notast við 

rannsókn Arndísar Villhjálmsdóttur (2010) um starfstengda hvatningu.  



40 
 

Sjötti hlutinn inniheldur sex bakgrunnsbreytur, þar sem spurt var um kyn, aldur, 

hjúskaparstöðu, starfsaldur í núverandi starfi og búsetu. Einnig var  ein opin 

textaspurning. Þar gafst þátttakendum færi á að bæta við athugasemdum eða tillögum 

ásamt því að segja til um ástæður þess af hverju farið var í sérnámið. Alls 111 (72%) 

svöruðu fyrri opnu textaspurningunni og seinni svöruðu 55, eða um 36%. Unnið var með 

niðurstöður úr opnum textaspurningum eins og um eigindleg gögn væri að ræða.  

 Áður en spurningalistinn var sendur til þátttakenda var gerð forprófun á honum, þar 

sem tveir sjúkraliðar svöruðu spurningunum og gáfu rannsakanda ábendingar um hvað 

mætti betur fara. Listinn var þá lagfærður með hliðsjón af þeim ábendingum.  

 

3.6 Íslenskar rannsóknir um svipuð málefni 

Töluvert hefur verið skrifað um starfsþróun og starfsánægju hér á landi, en lítið hefur 

verið fjallað um atvinnuhæfni. Þá hefur nokkuð verið skrifað um sjúkraliða og 

vinnuumhverfi þeirra. Hér á eftir verður umfjöllun um þær rannsóknir sem stuðst hefur 

verið við að einhverju leyti við gerð þessa verkefnis.  

Árið 2011 notaði Helga Rún Runólfsdóttir samspil eigindlegrar og megindlegrar 

aðferðafræði til að skoða atvinnuhæfni meistaranema sem útskrifast hafa úr 

stjórnunartengdu námi frá Viðskiptafræðideild Háskóla Íslands. Um tvíþætt markmið var 

að ræða, annars vegar að gera yfirlit yfir hvað atvinnuhæfni er og að framkvæma 

rannsókn á hugtakinu. Helstu niðurstöður sýndu að útskrifaðir nemendur eru nokkuð 

fljótir að fá vinnu sem þeir telja við hæfi og atvinnuleysi er ekki mikið meðal hópsins. 

Þeir almennu þættir atvinnuhæfni sem eru metnir hæst eru starfsreynsla, menntun, 

lærdómsgeta, persónuleiki, aðlögunarhæfni, framkoma og klæðnaður.  

Árið 2010 gerir Arndís Vilhjálmsdóttir meistararitgerð um starfstengda hvatningu þar 

sem hún vinnur tvær rannsóknir við að hanna og forprófa íslenska 

starfshvatningarlistann. Niðurstöður sýndu mun milli kynja, aldurshópa, 

starfsaldurshópa og menntun í starfshvatningu.  
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Elfa Huld Haraldsdóttir (2011) gerði megindlega rannsókn þar sem skoðuð var staða 

starfsþróunar í íslenskum fyrirtækjum og stofnunum. Lagður var fyrir rafrænn 

spurningalisti sem sendur var til 154 fyrirtækja og stofnana á landinu. Niðurstöður sýndu 

meðal annars að langflest fyrirtæki og stofnanir eru með heildarstefnu og framtíðarsýn 

og meirihlutinn var með skriflega heildarstefnu sem nýtt er við skipulag starfsþróunar. 

Tveir þriðju voru með fræðsluáætlun, þar af var tæpur helmingur með skriflega áætlun. 

Stór fyrirtæki og stofnanir voru stefnumiðaðri en þau minni og var lögð meiri áhersla á 

starfsþróun stjórnenda og sérfræðinga heldur en starfsþróun almennra starfsmanna. 

Algengustu starfsþróunaraðferðirnar voru námskeið og breyting á núverandi starfi.  

Í eigindlegri meistararitgerð sinni kannaði Berglind Leifsdóttir (2010) viðhorf og 

upplifun stjórnenda og starfsmanna hjá þjónustumiðstöðvun Reykjavíkurborgar til 

starfsmannasamtala. Tekin voru tíu viðtöl við stjórnendur og starfsmenn fimm 

þjónustumiðstöðva Reykjavíkurborgar. Niðurstöður gáfu til kynna að starfsmannasamtöl 

geti stutt við starfsþróun starfsmanna ef farið er rétt að þeim.  

 Árið 2008 skrifaði Hulda Karen Ólafsdóttir eigindlegt BA-verkefni um sérnám 

sjúkraliða í öldrunarhjúkrun, þar sem skoðuð var félagsleg upplifun átta sjúkraliða sem 

lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun. Um rýnihóp var að ræða og bentu niðurstöður til 

þess að nauðsynlegt sé að námið verði kynnt betur en hefur verið gert og að sjúkraliðar 

þurfi á handleiðslu að halda í náminu. Starfssvið þeirra eigi að byggja upp af gagnkvæmri 

virðingu og trausti milli allra heilbrigðisstétta. Þá kom einnig fram nýta þyrfti sjúkraliða í 

takt við menntun sína og reynslu.  

Árið 2011 var gerð rannsókn á vinnu og vinnuumhverfi sjúkraliða á bráðalegudeildum 

Landspítala. Um eigindlega rannsókn var að ræða þar sem myndaðir voru þrír rýnihópar 

og rætt var við 21 sjúkraliða á bráðalegudeildum Landspítala. Niðurstöður sýndu að 

þátttakendur skynjuðu álag í vinnu sinni. Lýstu þeir misræmi í starfskröftum eftir því 

hvaða hjúkrunarfræðingur var á vakt og fannst vinnan ekki vera í fullu samræmi við nám 

þeirra. Einnig kom í ljós að bæta megi vinnu og vinnuumhverfi þeirra á 

bráðalegudeildum með tilliti til samstarfs og nýtingar mannaflans, styrkjandi 

vinnuumhverfis og umfangs og veikinda sjúklinga (Alda Ásgeirsdsóttir og Helga 

Bragadóttir, 2011).  
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4  Niðurstöður 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar kynntar. Markmið rannsóknarinnar 

var að skoða sérnám sjúkraliða í öldrunarhjúkrun og hvort námið hafi nýst þeim í starfi. 

Leitast var við að skoða viðhorf sjúkraliðanna til námsins, hvaða væntingar þeir höfðu, 

hvort það hefur aukið atvinnuhæfni þeirra á vinnumarkaði og hvort um raunverulega 

starfsþróun var að ræða.  Jafnframt var skoðað hvort þátttakendur eru ánægður í starfi.  

 Kaflinn skiptist í tvo hluta, þar sem fyrst verður fjallað um eigindlegar niðurstöður úr 

viðtölum og opnum textaspurningum úr spurningalistanum annars vegar og 

megindlegar niðurstöður úr spurningakönnuninni hins vegar.  

 

4.1 Eigindlegar niðurstöður 

Eigindleg viðtöl voru tekin við fimm sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun. 

Valdir voru sjúkraliðar sem lokið höfðu náminu á ólíkum tímum og starfa á mismunandi 

stofnunum, bæði á höfuðborgarsvæðinu og úti á landsbyggðinni. Viðmælendur starfa 

ýmist  á sjúkrahúsi, endurhæfingarstöð, í heimahjúkrun eða á öldrunarheimilum. Einn af 

viðmælendunum starfar á landsbyggðinni, en hinir fjórir á höfuðborgarsvæðinu. Allir 

viðmælendur eiga það sameiginlegt að hafa starfað sem sjúkraliðar mjög lengi og búa að 

langri starfsreynslu í faginu. Viðtölin voru afrituð frá orði til orðs, kóðuð og meginþemu 

fundin. Verður kaflanum skipt niður í hluta eftir þemum sem eru, væntingarnar og 

tækifærin, fyrirmyndarsjúkraliðinn, endurmenntun, starfið og álagið, hindranir og 

námið. Um nafnlausa rannsókn er að ræða og koma því nöfn viðmælenda hvergi fram.  

 

4.1.1 Væntingarnar og tækifærin 

Viðmælendur voru spurðir hvaða væntingar þeir höfðu til sérnámsins. Oftast var talað 

um víðara starfssvið, aukna ábyrgð og meira sjálfstæði í starfi ásamt því að fá betri laun. 

Einn viðmælandi orðaði það svo: ,,Jú ég vonaði að þetta útvíkkaði starfssvið mitt og 

gerði mig ánægðari“. Önnur sagði: ,,Það var, væntingar um víðara starfssvið, hærri laun, 

meira sjálfstæði í vinnu..“ Einn viðmælandi fór í námið vegna starfsþreytu, hún sagði:  
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Vegna þreytu fyrst og fremst, líkamlegrar og andlegrar þreytu. Ég 
ætlaði að hætta, það var leiði í mér og hérna… minn yfirmaður.. 
að hún hérna segir við mig.. ef þú ferð í þetta nám þá færðu 
stöðu hjá Landspítalanum. Staðan átti sem sagt að vera sko, ekki 
þetta þunga og daglega. Þá myndi ég vera hópstjóri.   

Þá sagðist önnur hafa farið í námið vegna starfsleiða: 

 Já sko, ég var búin að vinna eitthvað, man ekki hvað, 4 ár eða 
 eitthvað og var komin með ofboðslega svona starfsleiða einhvern 
 veginn. Gaman eins og það er að vinna á öldrunarheimili þú veist, 
 ofsalega gaman og skemmtilegt starf. En svo náttúrulega þegar 
 hversdagsleikinn kom þá eru  allir dagar voða svipaðir. 

Ekki voru allir sammála hvort væntingarnar hefðu staðist eða hvort námið hefði nýst 

þeim í starfi og mismunandi var hvernig tækifæri þeir höfðu fengið. Sammæltust þeir um 

að námið hefði aukið þekkingu þeirra, sjálfstraust og öryggi. Einnig höfðu allir fengið 

ákveðna launahækkun sem fylgir því að ljúka náminu, en þó með þeim skilyrðum að 

þurfa að starfa við öldrunarhjúkrun.  

Einn viðmælandi var mjög ánægður eftir námið, hafði fengið stöðuhækkun og starfar 

í stjórnunarstarfi á öldrunarheimili í dag.  Svipaða sögu hafði þessi kona að segja ,, Já, ég 

segi bara fyrir mig, það er auðvitað voða misjafnt veit ég, en ég hef alveg fengið tækifæri 

sko“. Bætti hún þó við að það mætti nýta sjúkraliðana mun betur og þessa menntun. Hjá 

öðrum stóðust væntingarnar ekki og óánægja var með að fá lítil sem engin ný tækifæri 

úti á vinnumarkaðinum:   

Nei ekki aldeilis! Þetta var ægilega erfitt. Sko sviðsstjórinn á 
þáverandi vinnustað,  hún leggur upp með þetta, að það eigi allt 
að standast sem að okkur var sagt í upphafi. Sjálfstæði í vinnu og 
allt það. Hjúkrunarfræðingarnir alveg á tánum út af þessu. Það 
voru settar upp vinnureglur og þær voru með puttana í öllu. Og 
ofboðslega mikil tortryggni, það var eins og við værum eitthvað 
að taka frá þeim. Já sem við gerum náttúrulega aldrei. Þetta er 
allt önnur menntun sem við erum að fá. 
 

Bætti hún síðan við að staðan hefði verið erfið og hún hafi að lokum hætt á þeim 

vinnustað sem um ræddi og látið færa sig um starfsstöð. Svipaða sögu hafði þessi að 

segja:  
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Sviðsstjórinn sagði við mig áður en ég fór í námið að staðan biði, 
eða að staðan verður auglýst en þú ert með stöðuna. Og hérna, 
svo kláraði ég bara námið, þarna í desember 2007 og þá var 
auðvitað kreppan og allt hrunið. Og ég kem til baka af fullum 
krafti og þá er bara ekkert í boði. 
 

Einn viðmælandi sagði að námið hefði einungis skilað sér nafnatitli og hærri launum 

,,þannig að það var bara þessi nafnatitill og svo bara hærri laun, það var ekkert annað 

sem ég hafði út úr náminu“.  

 

4.1.2. Fyrirmyndarsjúkraliðinn 

Rætt var um hugtakið atvinnuhæfni og hvernig viðmælendur túlka meiningu þess. 

Hugtakið var nokkuð nýtt fyrir viðmælendum og flestar sammála um að hafa frekar 

notað orðið starfshæfni. Þeirra túlkun á orðinu var meðal annars ,,hversu hæfur 

starfsmaður er til að sinna þeirri atvinnu sem hann vinnur við“  eða ,,hversu klár maður 

er í starfi“. Góðir mannlegir eiginleikar, tillitssemi, umburðarlyndi og að bera virðingu 

fyrir öðrum, voru meðal annars þættir sem gera einstaklinga atvinnuhæfa í þeirra starfi.  

Bara góðir mannlegir eiginleikar, geta komið fram við manninn 
eins og þú vilt að aðrir komi fram við þig.  

Aðspurðir hvernig þeir viðhéldu atvinnuhæfni, minntust flestar á að hægt væri að sækja 

námskeið eða endurmenntun/sérmenntun. Ein orðaði þetta svona ,,það er að mennta 

sig í þeirri starfsgrein sem maður leggur fyrir sig sem sitt ævistarf, eða maður ætlar sér 

það, síðan öðlast maður auðvitað starfsreynslu, þekkingu, þroska og kunnáttu á sínu 

starfssviði“.  

Ef marka má orð viðmælenda er fyrirmyndarsjúkraliðinn sá sem ber virðingu fyrir 

skjólstæðingum sínum og samstarfsfólki og er tillitssamur fyrir umhverfi sínu. 

Eftirfarandi lýsing kom frá einum viðmælandanum og gefur nokkuð góða mynd af því 

sem kom fram hjá þeim öllum:  

Hann þarf að vera með mjög góða athyglisgáfu, þarf að vera 
hvetjandi, þá er ég að meina við sjúklinginn. Hann þarf að vera 
umburðarlyndur, kurteis, helst svolítið glaðlegur svona, er ég að 
gleyma einhverju. Hann þarf að vera.. nærgætinn. Já og 
þolinmóður! 
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Allir viðmælendur upplifa sig mjög atvinnuhæfa í starfi og telja að námið hafi styrkt þá 

að því leyti.  

 

4.1.3 Tækifæri sjúkraliða til starfsþróunar 

Leitað var eftir viðhorfum viðmælenda til starfsþróunar og mikilvægi hennar. Allar voru 

þær sammála um að starfsþróun skipti mjög miklu máli: ,,já það finnst mér, þyrfti að 

vera svona, a.m.k. á fimm ára fresti. Að þú gætir farið í einhvers konar endurmenntun“. 

Önnur bætti þessu við ,,öll svona símenntun er nauðsynleg og sérstaklega í svona starfi, 

maður þarf að endurnýja sig“. 

Þá kom þetta fram:  

Mjög mikilvæg sko. Maður er að vinna með sjúkraliðum sem 
útskrifuðust fyrir 30 árum eða eitthvað. Þær eru svolítið 
staðnaðar. 

Að mati viðmælenda snýst starfsþróun um að þroskast í starfi, auka vinnutengda 

þekkingu og fá einhvers konar stöðuhækkun. Sú stöðuhækkun gæti meðal annars verið 

fólgin í hækkun á launum eða aukinni ábyrgð í starfi. Aðspurðir hver ætti að bera ábyrgð 

á utanumhaldi á starfsþróun starfsmanna, minntust flestar á hún liggi fyrst og fremst hjá 

einstaklingnum sjálfum:  

…. ég held einmitt að það sé hver og einn sem verði að berja í 
borðið og koma sér áfram. Það gerir það enginn fyrir þig. Það eru 
líka allir að halda að sér höndum til að halda sínu starfi. Eða ekki 
halda sínu starfi, bara hugsa um sjálfan sig.  

Einnig mátti heyra þá skoðun að stéttarfélagið beri ábyrgðina, annað hvort í samvinnu 

við vinnustaðinn eða Menntamálaráðuneytið.  

 Nokkur óvissa var með hvort til væri skýr stefna í starfsþróunarmálum hjá 

stéttarfélagi þeirra (SLFI), en minntust þó allar á að félagið bjóði upp á 

endurmenntunarnámskeið í samvinnu við Framvegis (miðstöð símenntunar). 

Námskeiðin eru launahvetjandi upp að ákveðnu marki, eða þar til hámarki í 

tímastundum hefur verið náð.  Þá hætta þau að telja til launa og þeir sem kjósa að sækja 
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þau geri það til að bæta við þekkingu og fræðslu: ,,Svo telja þau til launa og það er 

hvetjandi, að ná kannski 160-220 stundum, en svo ertu stopp“.  

Almenn ánægja var með námskeiðin, en um leið og þau hætta að telja til launa, þá 

sjái sjúkraliðar síður ástæðu til þess að mæta. Þau séu þá mjög starfstengd sem gerir 

þau töluvert takmörkuð fyrir þá til raunverulegrar starfsþróunar. Hægt er sækja um 

styrk frá endurmenntunarsjóði hjá Sjúkraliðafélagi Íslands og var ánægja með það. 

 

4.1.4 Starfið og álagið 

Almennt voru viðmælendur ánægðir í störfum sínum. Flestar höfðu breytt um starfsstöð 

eftir námið, jafnvel oftar en einu sinni, en voru búnar að vera í núverandi starfi í þó 

nokkurn tíma. Töldu þær meðal annars upp, að starfið væri mjög gefandi og 

skemmtilegt, samstarfsfólkið væri yfirleitt frábært og forréttindi væru að kynnast öllum 

þeim skjólstæðingum sem þær sinna. Allar höfðu þær unnið sem sjúkraliðar lengi og 

virkuðu stoltar af starfi sínu.  

Í viðtölunum mátti heyra óánægjuraddir hjá nokkrum með ákveðna þætti ,,maður 

fær alveg hrós, en er samt engan veginn metin af verðleikum“ einnig ,,ég skammast mín 

fyrir launin mín“ og ,,mér finnst ég alltaf í vinnunni, en ég lifi ekki á þessum launum“.  

Rannsakanda lék forvitni á að vita hvaða þættir hafa áhrif á starfsánægju að mati 

viðmælenda. Oftast kom fram að samstarfsfólkið og yfirmenn skipti mestu máli, að 

vinna með góðu fólki í góðum starfsanda. Launin séu gríðarstór þáttur sem og 

vinnuálagið, ásamt því að vera falin ábyrgð og sýnt traust,, að manni sé treyst, falin 

ábyrgð, fái að standa sig bara“. 

Augljóst er á umræðunum, að sjúkraliðastarfið er erfitt og streitumikið starf, bæði 

líkamlega og andlega. Mikið brottfall er úr stéttinni vegna líkamlegrar þreytu og margir 

sem lenda í ýmsum stoðkerfisvandamálum eftir margra ára hark og púl: ,,Þetta er 

rosaleg vinna, þú mætir klukkan 8 á morgnana og það er eiginlega bara stanslaust, þú 

eiginlega sest varla niður“.  
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4.1.5 Hindranir 

Athygli vakti að í frásögnum viðmælenda kom oft fram umræða um togstreitu og 

tortryggni í samskiptum sjúkraliða og hjúkrunarfræðinga, að sjúkraliðum sé haldið niðri 

af hjúkrunarfræðingum og að þeir hafi yfirráðin. Einn viðmælandi var mjög ósáttur við 

hvað sjúkraliðar, þá einna helst sjúkraliðar með sérnám, fá lítið að vera með í ráðum:  

Já það eru alltaf hjúkrunarfræðingar sem ákveða allt, við ættum 
að vera meira með í ráðum um okkar eigið verk. Við erum ekki 
með í neinum ráðum, erum aldrei spurðar ráða eða. Þetta finnst 
mér óþolandi.   
 

Annar sagði ,,Og svo verður maður bara fúll þú veist, hvað er ég að sýna þeim 

hjúkkunemunum og svo fara þær að skipa mér fyrir eftir á þú veist“.  Þriðji sagði:  

Ég veit það ekki, veit ekki hvað þetta er. Það er eins og þær haldi 
að við séum eitthvað að taka frá þeim, sem er alls ekki. Við 
vinnum hlið við hlið, þetta er ólík menntun.  
 

Greinilegt var að álit flestra viðmælenda var að sjúkraliðar með sérnám væru mjög 

vannýttir. Að þeirra mati fá þeir lítið að vinna sjálfstætt og í takt við námið, einna helst 

vegna þess að skortur er á trausti og virðingu frá deildarstjórum eða öðrum 

yfirmönnum. Almenn undrun var meðal þátttakenda með hversu illa nýttir sjúkraliðar 

með sérnám eru, það væri mikil sóun á góðum og reynsluríkum starfskrafti. Sérstaklega í 

ljósi þess að mikill skortur er á starfsfólki í heilbrigðisþjónustunni. Einnig sé það mikil 

sóun á fjármunum ríkisins að kosta nám sem nýtist ekki betur en þetta.  

 Í ljós kom að skortur er á starfslýsingu fyrir sjúkraliða með sérnám á flestum 

vinnustöðum viðmælenda og ef hún er til sé hún lítið sem ekkert nýtt, er plagg sem ekki 

er fylgt eftir. Yfirmenn sjúkrahúsanna sem og hjúkrunarfræðingar mættu kynna sér 

betur út á hvað sérnámið gengur, til að koma í veg fyrir kergju og togstreitu. Þá skipti 

miklu máli að allar stofnanir, sem nýti sjúkraliða með sérnám, séu með samræmdar 

starfslýsingar.  
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4.1.6 Námið  

Greinilegt er að almenn ánægja var með sérnámið, það væri fróðlegt, krefjandi og mjög 

skemmtilegt og hefði styrkt viðmælendur í starfi með aukinni þekkingu og færni. Hins 

vegar kom fram að námið mætti endurskoða að mörgu leyti, t.d. þyrfti að endurnýja 

úrelta áfanga og bæta við nýjum í takt við nútímann. Ein orðaði þetta svona: ,,Mér 

fannst hjúkrunaráfangarnir svolítið gamaldags“. Verklega hlutann mætti einnig 

endurskoða, einna helst helst launaútfærsluna. Á meðan þær væru að fá borgað              

,,venjuleg sjúkraliðalaun“ af þeirri deild sem verknámið ætti sér stað, þá fengju þær ekki 

næga kennslu, heldur voru eins og hver annar sjúkraliði að störfum.   

Í viðtölunum kom skýrt fram að bjóða mætti upp á fjölbreyttara sérnám fyrir 

sjúkraliða, of einhæft væri að hafa eingöngu öldrunar- og geðhjúkrun í boði. Þörf væri á 

sérnámi á fleiri sviðum, t.d. hjúkrun barna, lyflækningum og fleira.  

Nokkur umræða var um hvernig hægt væri að gera náminu hærra undir höfði í 

menntakerfinu. Skoða þyrfti hvort hægt væri að færa námið upp á háskólastig,  eða gera 

það jafnvel að diplómanámi. Einn viðmælandi orðaði þetta svona: ,,Já, mér finnst það 

alveg skítt að þetta nám hafi ekki verið fært upp á háskólastig“. Einnig væri mjög 

mikilvægt að fá löggildingu á námið, þannig gæti það hugsanlega verið metið hærra.  

 

4.1.7 Niðurstöður úr opnum textaspurningum 

Í spurningakönnuninni voru tvær opnar textaspurningar. Annars vegar var spurt af 

hverju þátttakendur fóru í sérnámið og í lokin gafst færi á að bæta einhverju við sem 

þeim fannst vanta eða vildu koma á framfæri. Hér fyrir neðan er samantekt á svörunum.  

Hvað varð til þess að þú fórst í sérnámið? 

Samtals 111, svöruðu spurningunni. Farið var yfir svörin, þau kóðuð og flokkuð í 

meginþemu. Langflestir sem svöruðu sögðust hafa farið í námið með það að leiðarljósi 

að auka við sig þekkingu og færni: 

Vildi afla mér meiri þekkingar til að standa betur að vígi í starfi. 

 Áhugi til að  bæta mig í starfi og auka þekkingu. 
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 Það var til að öðlast meiri þekkingu, færni og réttinda í starfi.  
 

Því næst fóru margir í sérnámið til að öðlast víðara starfssvið, aukna ábyrgð í starfi og 

hærri laun:  

Meiri ábyrgð hærri laun og fjölbreyttari verkefni. 
 
 Breytt starfssvið, meiri ábyrgð, þekking, hærri laun. 
 
 Von um framgang í starfi og betri launakjör. 
 

 
Einn þátttakandi orðaði þetta svona: 
 

Fyrst og fremst áhugi sem sjúkraliði, að öðlast meiri 
þekkingu/færni og gerði mér vonir um að fá meiri ábyrgð, því 
mér finnst eins og að starf sjúkraliða sé ekki metið nægilega 
ábyrgt starf. Sem er mesti misskilningur, því langflestir sjúkraliðar 
eru mjög ábyrgir í starfi. 

 

Annar þátttakandi bætti þessu við: 

Ég sá þarna möguleika til að eflast í starfi og fá meiri þekkingu á 
faginu eins að fá að bera meiri ábyrgð en ég hafði gert áður. 

 

Er eitthvað sem ekki kom fram í könnuninni og þú vilt bæta við ? 

Alls 55 svöruðu spurningunni. Flestir sem svöruðu töluðu um að sérnámið væri illa metið 

og ekki nýtt sem skyldi. Einn þátttakandi orðaði þetta svona:  

 
Það vantar í könnunina af hverju við teljum sérnámið ekki hafa 
nýst okkur sem skildi í starfi. Hvað það er sem við upplifum sem 
bremsu á starfsþróun okkar. Býst fastlega við að flestar verði 
ánægðar með námið og séum ekki í vafa um að framþróun okkar 
í starfi hafi aukist. En framþróun er ekki nóg ef hún skilar sér ekki 
inn í starfið. Sú spurning sem brennur hvað mest á mér er 
"afhverju við erum nánast ekki til innan veggja LSH" og "hefur 
þjóðfélagið efni á að kosta til menntunar sem ekki er vilji til að 
nýta"?    
 

Nokkuð var um óánægju með að fá lítil sem engin starfstækifæri og þó að námið hafi 

aukið þekkingu og færni, hafi það ekki skilað neinum framgangi: 
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Á mínum vinnustað er ég ekki í hærri stöðu né fæ sérhæfðari verk 
en almennur sjúkraliði þó að ég sé með sérnám. 

 Verð að benda á að þó okkur hafi fundist við hafa aukið 
 atvinnuhæfni okkar á vinnumarkaði, verður ekki sagt það sama 
 um vinnuveitendur og þá sérlega LSH. Því tek ég orðinu með 
 varúð og finnst það ekki ná merkingu sinni. Að mínum dómi 
 er ekki hægt að tala um "aukna atvinnuhæfni" nema 
 "hinum" finnist það líka. Mér finnst orðið starfsþróun ekki  eiga 
 við nema við upplifum raunverulega breytingu til aukinnar 
 útvíkkunar á starfsviði okkar  burtséð frá því hvort við upplifum 
 okkur þróaðri í starfi en fyrir námið.    

 

Þá voru nokkrir sem upplifðu að sjúkraliðastarfið væri vanmetið, vinnuálagið væri mikið 

en starfið ekki metið að verðleikum.    

Mikil togstreita og tortryggni milli starfsstétta kom oft fram. Helst var talað um 

samskipti hjúkrunarfræðinga við sjúkraliða, sem að mati margra svarenda, halda 

sjúkraliðum niðri í starfi og taka af þeim ráðin. Samræma þyrfti réttindi sjúkraliða með 

sérnám til jafns við hjúkrunarfræðinga á stofnunum. Þá kom fram að skortur væri á 

starfslýsingum fyrir þá sjúkraliða sem lokið hafa sérnámið. Þar ætti stéttarfélagið (SLFÍ) 

að standa meira með sínum félagsmönnum og sjá til þess að slíkt væri til á hverjum 

vinnustað fyrir sig: 

Það er erfitt að vinna sem sjúkraliði þegar það fer eftir 
yfirmönnum hvort þú megir gera þetta eða hitt, ég meina sumir 
hjúkrunarfræðingar leyfa manni þetta en aðrir ekki. 

Fannst vanta hvernig hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar, sem ekki 
 eru með sérnám, koma fram við okkur eftir sérnámið. 

Ég tel að við þurfum að fá námið betur viðurkennt og almennt er
 lítið gert úr því. Oft standa hjúkrunarfræðingar í vegi fyrir því að
 námið  okkar nýtist sem skildi. Þetta getur verið mjög slæmt fyrir 
 okkur sem fagaðila. 

Á mínum vinnustað er ég ekki í hærri stöðu né fæ sérhæfðari verk 
 en almennur sjúkraliði þó að ég sé með sérnám. Það hefur alltaf 
 verið barningur milli hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða frá því að 
 ég útskrifaðist og enn í dag, því miður. 
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Einn þátttakandi hafði samband við höfund símleiðis og lýsti óánægju sinni með 

samskipti hjúkrunarfræðinga við sjúkraliða. Hennar upplifun var að eftir áralanga 

starfsreynslu í faginu sé erfitt að sætta sig við að hjúkrunarfræðingar líti á sig sem 

yfirmenn sjúkraliða. Einna helst þegar um ræðir unga nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga 

sem hafa jafnvel verið nemar undir leiðsögn sjúkraliða.  

 Samkvæmt því sem fram kom í svörum þátttakenda, þyrfti að endurskoða námið að 

sumu leyti. Endurnýja þyrfti einhverja áfanga og taka út það sem ekki hentar hverju sinni 

og nýtist illa í starfi. Kom til dæmis fram að sumir hjúkrunaráfangarnir hefðu verið 

gamaldags og ekki í takt við nútímann.  

 Nokkuð oft kom fram að þörf væri á að fá námið betur viðurkennt, til dæmis með því 

að gera það að diplómanámi, eða færa það jafnvel upp á háskólastig. Þannig yrði það 

meira metið og hægt væri að nýta það mun betur. Þá sé mikilvægt að fá löggildinu á 

námið: 

Væntingar til framhaldsnámsins stóðust að flestu leyti en ekki í 
öllum greinum. Sum fögin hefðu mátt vera markvissari og gera 
meiri kröfur til okkar og nýtast betur í starfi, t.d. sálfræðin og 
tölvufræðin. 

 Ég vildi gjarnan að framhaldsnámið væri metið sem diplómanám 
 það var alltaf meiningin skyldist mér. 

 

Nokkrir þátttakendur lýstu ánægju sinni með að sjúkraliðar fengju tækifæri til að nýta 

sér einhvers konar framhaldsnám, en vildu þó gjarnan hafa meiri fjölbreytni í boði. Ekki 

væri nóg að hafa eingöngu öldrunarhjúkrun eða geðhjúkrun í boði. 
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4.3 Megindlegar niðurstöður 

Í þessum kafla verður farið  yfir niðurstöður úr megindlegum hluta rannsóknarinnar. 

Fjallað er um niðurstöðurnar í fimm hlutum, í takt við uppbyggingu spurningalistans. Í 

fyrsta hluta er skoðað hverjar væntingar þátttakenda voru. Í öðrum hluta verður farið 

yfir hugtakið atvinnuhæfni, hvaða þættir eru mikilvægastir í atvinnuhæfni einstaklinga 

að mati þátttakenda og hvernig hægt er að viðhalda henni. Skoðað var hvort sérnámið 

hefur aukið atvinnuhæfni þátttakenda.  

Þriðji hlutinn gerir grein fyrir almennum þáttum um starfsþróun, hversu mikilvæg 

hún er fyrir þá sem svöruðu og hvort námið hafi skilað raunverulegri starfsþróun. 

Jafnframt verður skoðað hvort til sé skýr stefna hjá stéttarfélagi þátttakenda og á 

vinnustað þeirra í starfsþróunarmálum, hver beri ábyrgð á utanumhaldi á starfsþróun 

starfsmanna, hver tækifærin eru og hvort boðið sé upp á starfsmannasamtöl á 

vinnustaðnum.  

Í fjórða kafla verður fjallað um atriði er tengjast tækifærunum að námi loknu.  Skoðað 

verður hvort námið hafi nýst þátttakendum í starfi og að hvaða leyti. Einnig verður 

skoðað hvort þátttakendur starfi sem ,,sjúkraliðar með sérnám“ í dag, hvort til sé 

verklýsing á vinnustað þeirra fyrir sjúkraliða með sérnám og hvort þeir fái tækifæri til að 

nýta námið í starfi.  

 Í fimmta og jafnframt síðasta hlutanum verður farið yfir starfsánægju, hvaða 

þættir eru mikilvægastir í að stuðla að starfsánægju og hvort þátttakendur                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

eru almennt ánægðir í starfi. Þá verður einnig skoðað hvort þátttakendum finnst 

almennt vera borin virðing fyrir sjúkraliðum í samfélaginu sem og á vinnustaðnum.  

Stuðst er við lýsandi tölfræði (e. descriptive statistics) í greiningu gagna, sem er 

einföld lýsing á niðurstöðum gagna. Leitast er við að finna tíðni og prósentur, meðaltöl 

og staðalfrávik og notuð er myndræn framsetning með töflum og myndum. Einnig eru 

settar fram krosskeyrslur á ákveðnum breytum þar sem ástæða þykir til.  
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4.3.1 Væntingarnar 

Í þessum hluta verður farið yfir hvaða væntingar þátttakendur höfðu til sérnámsins. 

Þátttakendur fengu uppgefna þætti þar sem þeir áttu að velja á milli fimm 

svarmöguleika (fimm punkta Likert-kvarði), mjög ósammála (1), ósammála (2), hvorki né 

(3), sammála (4) og mjög sammála (5).  

Tafla 4. Hvaða væntingar hafðir þú til námsins?-Lýsandi tölfræði 

 

Tafla 4 sýnir lýsandi tölfræði yfir svörin, þar sem fram kemur lægsta og hæsta gildi, 

meðaltal og staðalfrávik. Meðaltöl sýna, að flestir fóru í sérnámið til að auka við sig 

þekkingu (M:4,51). Því næst til að fá hærri laun (M:4,38) og aukna ábyrgð í starfi 

(M:4,36). Mynd 4 sýnir hvernig þættirnir röðuðust niður eftir svörum þátttakenda. 

 

Mynd 4. Hvaða væntingar hafðir þú til námsins?–Meðaltal svara 

 

 

 

Fjöldi Lægsta gildi Hæsta gildi Meðatal Staðalfrávik

Að námið myndi auka þekkingu mína 112 1 5 4.51 1.013

Að námið skilaði mér hærri launum í starfi 112 1 5 4.38 .969

Að námið skilaði mér aukinni ábyrgð í starfi 110 1 5 4.35 1.087

Að ég yrði ánægðari í starfi 111 1 5 4.27 1.018

Að námið skilaði mér aukinni víðsýni 111 1 5 4.32 1.144

Að námið skilaði mér aukinni virðingu fyrir starfi mínu 112 1 5 4.13 .978

Að námið myndi auka sjálfstraust mitt og sjálfsöryggi 112 1 5 4.34 1.018
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Þátttakendur voru því næst spurðir hvort sérnámið hefði verið í takt við væntingar 

þeirra. 

Tafla 7. Var námið í takt við væntingar þínar? 

 

Mikill meirihluti svaraði því jákvætt að sérnámið hafi verið í takt við væntingar. Aðeins 

4,5% svaraði neitandi og 10,7% hvorki né (sjá töflu 7).  

 

4.3.2 Þættir um atvinnuhæfni 

Í þessum hluta voru þátttakendur beðnir um að segja til um hvaða þættir hafa áhrif á 

atvinnuhæfni einstaklinga, hvernig hægt er að viðhalda henni og hvort þeir telji að 

sérnámið hafi stuðlað að aukinni atvinnuhæfni fyrir þá sem einstaklinga. 

 Skoðað var hvaða þættir hafa mest að segja um atvinnuhæfni einstaklinga. 

Þátttakendur voru beðnir um að velja fimm atriði af tíu mögulegum og gefa þeim númer 

frá 1-5 eftir mikilvægi, númer einn var mikilvægastur, númer tveir næst mikilvægastur 

og svo framvegis. Þegar unnið var úr spurningunni var skalanum snúið við, þ.e. að 

númerið 1 fékk 5 stig, númerið 2 fékk 4 stig, númerið 3 fékk 4 stig og svo framvegis. Í 

töflu 5 má sjá lýsandi tölfræði yfir svörin, meðalfjölda stiga, lægsta og hæsta gildi og 

staðalfrávik. 

 

 

 

 

 

 

Fjöldi Hlutfall %

Já 95 84.8

Nei 5 4.5

Hvorki né 12 10.7

Samtals 113 100.0
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Tafla 5. Hvað hefur áhrif á atvinnuhæfni einstaklinga?  

 
 

Ef meðalfjöldi stiga er skoðaður má sjá að menntun (M:4,10) er mikilvægust að mati 

þátttakenda, því næst starfsreynsla (M:3,64), þriðji var lífsreynsla (M:2,99), fjórði 

almenn þekking (M:2,91) og fimmti persónuleiki (M:2,85). Mynd 5 sýnir hvernig 

þættirnir röðuðust eftir meðalfjölda stiga.  

 

Mynd 5. Hvaða þættir stuðla að atvinnuhæfni? 
 

Skoðað var hvernig þátttakendur eru að viðhalda atvinnuhæfni sinni og voru þeir beðnir 

um að svara fyrirfram gefnum fullyrðingum. Notast var við fimm punkta Likert-kvarða 

með svarmöguleikunum, mjög ósammála (1), ósammála (2), hvorki né (3), sammála (4) 

eða mjög sammála (5). Mynd 6 sýnir heildarfjölda svara eftir svarmöguleikunum.  

Fjöldi svara Lægsta gildi Hæsta gildi Meðalfjöldi stiga Staðalfrávik

Menntun 101 1 5 4.10 1.153

Almenn þekking 78 1 5 2.91 1.379

Lífsreynsla 73 1 5 2.99 1.253

Starfsreynsla 105 1 5 3.64 1.170

Einkunnir í námi 18 2 4 2.50 .924

Lærdómsgeta 27 1 5 2.78 1.340

Tengslanet 19 1 5 2.11 1.286

Framkoma og útlit 39 1 5 2.56 1.252

Aðlögunarhæfni 80 1 5 2.60 1.383

Persónuleiki 82 1 5 2.85 1.483
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Starfsreynsla

Lífsreynsla

Almenn þekking

Persónuleiki

Lærdómsgeta

Aðlögunarhæfni

Framkoma og útlit

Einkunnir í námi
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Mynd 6. Hvernig viðheldur maður atvinnuhæfni?- Skipting á heildarfjölda svara 

 

Fullyrðingarnar voru að einhverju leyti byggðar upp á almennum þáttum um 

atvinnuhæfni. Í töflu 6 má sjá lýsandi tölfræði yfir svörin, hversu margir svöruðu, 

staðalfrávik, meðaltal og staðalfrávik.  

Tafla 6. Hvernig viðheldur maður atvinnuhæfni?-Lýsandi tölfræði 

 
 

Síðasta spurningin í þessum hluta var hvort þátttakendur telja að sérnámið hefði aukið 

atvinnuhæfni þeirra.  

Tafla 7. Telur þú að sérnámið hafi aukið atvinnuhæfni þína? 

 

4

6

3

3

3

3

6

4

8

2

4

2

37

19

15

8

7

2

9

42

36

54

52

63

53

36

49

61

18

27

33

34

46

64

46

Ég sæki vinnutengd námskeið

Ég sæki endurmenntun á öðru sviði en því…

Ég stunda sjálfsnám

Ég legg áherslu á að öðlast lífsreynslu

Ég efli lærdómsgetu mína almennt

Ég efli aðlögunarhæfni mína

Ég reyni að bæta sjálfan mig og mína…

Ég legg áherslu á að efla persónuleika minn

Mjög ósammála Ósammála Hvorki né Sammmála Mjög sammála

Fjöldi svara Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik

Ég sæki vinnutengd námskeið 109 1 5 4.43 .854

Ég sæki endurmenntun á öðru sviði en því sem ég starfa við 105 1 5 3.50 1.048

Ég stunda sjálfsnám 105 1 5 3.95 .881

Ég legg áherslu á að öðlast lífsreynslu 107 1 5 4.01 .927

Ég efli lærdómsgetu mína almennt 108 1 5 4.16 .787

Ég efli aðlögunarhæfni mína 109 1 5 4.28 .815

Ég reyni að bæta sjálfan mig og mína framkomu 108 1 5 4.41 .977

Ég legg áherslu á að efla persónuleika minn 108 1 5 4.23 .892

Fjöldi Hlutfall%

Já 96 88.1

Nei 3 2.8

Hvorki né 10 9.2

Samtals 109 100.0
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Alls 88,1% töldu að sérnámið hefði aukið atvinnuhæfni þeirra á vinnumarkaði, 2,8% 

svöruðu spurningunni neitandi og 9,2% hvorki né (sjá töflu 7). 

 

4.3.3 Þættir um starfsþróun 

Í þessum hluta verður fjallað um þá þætti sem sneru að starfsþróun. Skoðað var hversu 

mikilvæg starfsþróun er að mati þátttakenda, bæði fyrir þá sem einstaklinga og fyrir 

fyrirtæki og stofnanir almennt. Skoðað var hvort til væri skýr stefna eða framtíðarsýn í 

starfsþróunarmálum hjá stéttarfélagi þátttakenda sem og á vinnustað þeirra. Einnig var 

spurt hver beri ábyrgð á utanumhaldi á starfsþróun starfsmanna á vinnustöðum og 

hvernig tækifæri sjúkraliða eru almennt til starfsþróunar. 

Þátttakendur voru spurðir um mikilvægi starfsþróunar, hversu mikilvæg hún sé fyrir 

þá sem einstaklinga og fyrir fyrirtæki og stofnanir almennt.  

Tafla 8. Er starfsþróun mikilvæg fyrir þig/stofnanir? 

 

Nánast allir, eða 95,4%, svöruðu því játandi að starfsþróun væri mikilvæg fyrir þá sem 

einstaklinga og 98,2% töldu að hún væri mikilvæg fyrir stofnanir og fyrirtæki (sjá töflu 8). 

 Því næst var spurt hvor sérnámið hafi skilað raunverulegri starfsþróun fyrir 

þátttakendur. 

 

 

 

Er starfsþróun mikilvæg fyrir þig ? Fjöldi Hlutfall%

Já 104 95.4

Nei 1 .9

Hvorki né 4 3..7

Er starfsþróun innan stofnana/fyrirtækja mikilvæg að 

þínu mati?

Já 107 98.2

Hvorki né 2 1.8
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Tafla 9. Finnst þér sérnámið hafa skilað sér í raunverulegri starfsþróun fyrir þig? 

 

Meirihluti svaraði spurningunni játandi en 39,5% svöruðu annað hvort neitandi eða með 

hvorki né (sjá töflu 9). Ef hlutfall svara er skoðað út frá því hvar þátttakendur starfa, má 

sjá að 63,6% þeirra sem starfa á dvalarheimili aldraðra svara spurningunni játandi, 

15,2% neitandi og 21,2% með hvorki né. Meirihluti þeirra sem starfa á sjúkrahúsi telja 

að sérnámið hafi ekki skilað sér í raunverulegri starfsþróun, á meðan 44,4% svara 

spurningunni játandi. Alls 61,5% sem starfa í heimahjúkrun töldu námið hafa skilað sér í 

starfsþróun, 15,4% svaraði neitandi og 23,1% með hvorki né. Jöfn skipting var á svörum 

hjá þeim sem starfa á endurhæfingarstöð, 50% svöruðu játandi og 50% neitandi. Þá 

svöruðu allar þær sem starfa á heilsugæslu játandi (sjá mynd 7). 

 

 

Mynd 7. Hefur sérnámið skilað sér í raunverulegri starfsþróun?–Hlutfallsleg skipting á svörum eftir vinnustað. 
 

Þá var leitast við að skoða hvort til væri skýr stefna eða framtíðarsýn í 

starfsþróunarmálum hjá stéttarfélagi þátttakenda sem og á vinnustað þeirra.  

Fjöldi Hlutfall%

Já 66 60.6

Nei 21 19.3

Hvorki né 22 20.2

Samtals 109 100.0

63.6%

44.4%

61.5%

50.0%

100.0%

55.6%

15.2%

55.6%

15.4%

50.0%

11.1%

21.2%

23.1%

33.3%

Á dvalarheimili aldraðra/hjúkrunarheimili

Á sjúkrahúsi

Í heimahjúkrun

Á endurhæfingarstöð

Á heilsugæslu

Annað

Já Nei Hvorki né
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Tafla 10. Er til skýr stefna í starfsþróunarmálum hjá þínu stéttarfélagi? 

 
 

Alls 36,1% svöruðu spurningunni játandi en 15,7% neitandi. Samtals 48,1% vissu ekki 

hvort til væri skýr stefna eða framtíðarsýn hjá stéttarfélagi þeirra. Einnig var skoðað 

hvort til væri skýr stefna eða framtíðarsýn í starfsþróunarmálum á vinnustað 

þátttakenda. Samtals 25% svöruðu spurningunni játandi á meðan 44,4% töldu að svo 

væri ekki og svöruðu spurningunni neitandi. Alls 30,5% vissu ekki hvort til væri skýr 

stefna í starfsþróunarmálum á vinnustaðnum (sjá töflu 10). Þegar hlutfallsleg skipting 

svara er skoðuð eftir því hvar þátttakendur starfa má sjá að 45,5% þeirra sem starfa á 

dvalarheimili aldraðra telja að skortur sé á stefnu í starfsþróunarmálum á þeirra 

vinnustað, 19,7% svara játandi en 34,8% nota svarmöguleikann veit ekki. Jöfn skipting 

var á svörum þeirra sem starfa á sjúkrahúsi, 44,4% svaraði játandi og 44,4% neitandi. 

Alls 46,2% þeirra sem starfa í heimahjúkrun svaraði spurningunni neitandi, 23,1% játandi 

og 30,8% vissi ekki hvort það væri til stefna í starfsþróunarmálum. Jöfn skipting var á 

svörum þeirra sem starfa á endurhæfingarstöð, helmingur svaraði játandi og helmingur 

neitandi og allir þeirra sem starfa á heilsugæslustöð svöruðu játandi (sjá mynd 8). 

Fjöldi Hlutfall%

Er til skýr stefna eða framtíðarsýn í 

starfsþróunarmálum hjá þínu stéttarfélagi ?

Já 39 36.1

Nei 17 15.7

Veit ekki 52 48.1

Er til skýr stefna eða framtíðarsýn í 

starfsþróunarmálum á þínum vinnustað?

Já 27 25.0

Nei 48 44.4

Veit ekki 33 30.5
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Mynd 8. Er til skýr stefna í starfsþróunarmálum á þínum vinnustað?-Hlutfallsleg heildarskipting svara 

 

Skoðað var hverjir bæru ábyrgð á starfsþróun starfsmanna að mati þátttakenda.  

Tafla 11. Hver ber ábyrgð á starfsþróun starfsmanna á vinnustöðum? 

 

Meirihluti, eða 65,7% telja að yfirmenn og aðrir stjórnendur beri ábyrgðina, 15,7% að 

einstaklingar beri hana sjálfir og 14,7% mannauðssvið/starfsmannahald. Aðeins 3,9% 

svöruðu að stéttarfélagið bæri ábyrgðina (sjá töflu 11). 

 Þá var spurt hvernig tækifæri sjúkraliða eru til starfsþróunar almennt. Notast var við 

fimm punkta Likert-kvarða með svarmöguleikunum, mjög góð (5), frekar góð (4), í 

meðallagi (3), frekar takmörkuð (2) og mjög takmörkuð (1) (sjá töflu 12). 

 
Tafla 12. Hvernig eru tækifæri sjúkraliða almennt til starfsþróunar?–Lýsandi tölfræði 

 

19.7%

44.4%

23.1%

66.7%

45.5%

44.4%

46.2%

50.0%

22.2%

34.8%

11.1%

30.8%

50.0%

100.0%

11.1%

Á dvalarheimili aldraðra/hjúkrunarheimili

Á sjúkrahúsi

Í heimahjúkrun

Á endurhæfingarstöð

Á heilsugæslu

Annað

Já

Nei

Veit ekki

Fjöldi Hlutfall%

Stéttarfélagið 4 3.9

Mannauðssvið / starfsmannahald 15 14.7

Yfirmenn og aðrir stjórnendur 67 65.7

Einstaklingarnir sjálfir 16 15.7

Samtals 102 100.0

Fjöldi svara Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik

107 1 5 2.65 1.056
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Alls 107 svöruðu spurningunni. Af þeim svöruðu 45,8% að tækifæri sjúkraliða til 

starfsþróunar væru annað hvort mjög takmörkuð eða frekar takmörkuð. Í meðalllagi 

svöruðu 28% og frekar góð eða mjög góð 25,3% (sjá mynd 9). 

 

Mynd 9. Hvernig eru tækifæri sjúkraliða almennt til starfsþróunar?-Hlutfallsleg skipting svara 
 

Þátttakendur voru spurðir hvort boðið væri upp á starfsmannasamtöl á vinnustað þeirra 

og hvort þeim hafði boðist að nýta sér slíkt á síðustu 12 mánuðum. 

Tafla 13. Er boðið upp á formleg starfsmannasamtöl á þínum vinnustað? 

 

 

Niðurstöður sýna að ekki er boðið upp á starfsmannasamtöl hjá meirihluta þátttakenda 

og fáir höfðu farið í samtal á síðustu 12 mánuðum (sjá töflu 13). Ef fjöldi svara er 

skoðaður eftir vinnustað þátttakenda má sjá að töluvert mikill meirihluti þeirra sem 

starfa á dvalarheimili aldraðra svara því neitandi að boðið sé upp á starfsmannasamtal á 

vinnustað þeirra. Fjórir af þeim níu sem starfa á sjúkrahúsi svöruðu spurningunni játandi 

14.0%

31.8%

28.0%

23.4%

1.9%

Mjög takmörkuð

Frekar takmörkuð

Í meðallagi

Frekar góð

Mjög góð

Fjöldi svara Hlutfall %

Er boðið upp á formleg 

starfsmannasamtöl á þínum vinnustað ?

Já 45 41.7

Nei 63 58.3

Hefur þú farið í starfsmannasamtal á 

síðustu 12 mánuðum?

Já 30 28.0

Nei 77 72.0
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og einnig sex af þeim starfa í heimahjúkrun. Þá svöruðu báðar þeirra sem starfa á 

endurhæfingarstöð játandi (sjá töflu 14). 

Tafla 14. Er boðið upp á formleg starfsmannasamtöl?-Skipting svara eftir vinnustað þátttakenda 

 

Að lokum voru þátttakendur beðnir um að svara hvort þeir telji að starfsmannasamtöl 

skili árangri.  

Tafla 15. Telur þú að starfsmannasamtöl skili árangri? 

 

Rétt um helmingur svaraði spurningunni játandi, 6,5% neitandi og 39,8% svöruðu hvorki 

né (sjá töflu 15). 

 

4.3.4 Tækifærin að námi loknu 

Í þessum kafla verður farið yfir hvaða tækifæri þátttakendur hafa fengið eftir að þeir 

luku sérnáminu. Skoðað var hvort og þá hvernig sérnámið hefur nýst þeim í starfi. Einnig 

var skoðað hvort til sé verklýsing/starfslýsing fyrir sjúkraliða með sérnám á vinnustað 

þátttakenda.  

 Samtals 45,8% breytti um vinnustað að námi loknu á meðan 54,2% starfa enn á sama 

stað (sjá töflu 16). 

 

Já Nei Fjöldi svara

Á dvalarheimili 

aldraðra/hjúkrunarheimili

25 42 67

Á sjúkrahúsi 4 5 9

Í heimahjúkrun 6 7 13

Á endurhæfingarstöð 2 0 2

Á heilsugæslu 0 1 1

Annað 7 2 9

Samtals 44 57 101

Fjöldi svara  Hlutfall %

Já 58 53.7

Nei 7 6.5

Hvorki 

né

43 39.8

Samtals 108 100.0
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Tafla 16. Þegar þú laukst við sérnámið breyttir þú um vinnustað eða starfar þú á sama stað? 

 

Spurt var hvort sérnámið hafi nýst þátttakendum í starfi og að hvaða leyti. Gefnar voru 

fullyrðingar sem þátttakendur áttu að svara, þar sem notast var við fimm punkta Likert-

kvarða með svarmöguleikunum, mjög ósammála (1), ósammála (2), hvorki né (3), 

sammála (4) og mjög sammála (5). 

Tafla 17. Hefur námið nýst þér í starfi og að hvaða leyti?– Lýsandi tölfræði 

 

Í töflu 17 má sjá lýsandi tölfræði yfir svör þátttakenda, þar sem reiknað er lægsta og 

hæsta gildið, meðaltal og staðalfrávik. Flestir svöruðu því jákvætt að námið hafi aukið 

þekkingu þeirra (M:4,48) og hefði nýst í starfi (M:4,37).  Því næst hafði námið aukið 

víðsýni (M:4,34) og sjálfsöryggi (M:4,27). Sá þáttur sem fékk lægsta meðaltalið var ég 

hef hlotið framgang í starfi (M:3,67). Mynd 10 sýnir hvernig þættirnir röðuðust niður 

eftir meðaltali.  

Fjöldi svara Hlutfall %

Breytti um vinnustað 49 45.8

Starfa á sama stað 58 54.2

Samtals 107 100.0

Fjöldi svara Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik

Ég öðlaðist aukna þekkingu. 104 1 5 4.48 .859

Ég fæ hærri laun í starfi. 101 1 5 4.24 1.001

Ég hef fengið aukna ábyrgð í starfi. 102 1 5 3.87 1.208

Ég er ánægðari í starfi. 105 1 5 3.93 1.003

Ég jók við mig víðsýni. 105 1 5 4.34 .745

Ég hef öðlast meiri virðingu fyrir starfinu mínu. 105 1 5 3.97 .955

Ég hef öðlast meiri sjálfstraust og sjálfsöryggi. 96 2 5 4.27 .774

Ég hef hlotið framgang í starfi. 103 1 5 3.67 1.141

Námið hefur nýst mér í starfi. 104 1 5 4.37 .825
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Mynd 10. Hefur námið nýst þér í starfi og að hvaða leyti?–Meðalgildi svara 
 

Spurningin var sett upp á sama hátt og í upphafi spurningalistans, þegar þátttakendur 

voru spurðir hvaða væntingar þeir höfðu til námsins. Í töflu 18 eru meðaltöl 

spurninganna beggja bornar saman, þ.e. væntingarnar bornar saman við hvernig námið 

hefur nýst þátttakendum í starfi (sjá töflu 18).  

 

Tafla 18. Samanburður á meðaltölum-Væntingar og hvernig námið hefur nýst 

 

Mikill meirihluti þátttakenda, eða 87,6%, starfar sem sjúkraliðar í dag. Alls 10,5% svaraði 

neitandi og einungis tveir merktu við án atvinnu. Þá starfa 59,2% sem sjúkraliðar með 

sérnám á meðan 22,3% merktu við að hluta til og 18,4% svaraði neitandi (sjá töflu 19). 

 

 

4.48

4.37

4.34

4.27

4.24

3.97

3.93

3.87

3.67

Ég öðlaðist aukna þekkingu.

Námið hefur nýst mér í starfi.

Ég jók við mig víðsýni.

Ég hef öðlast meiri sjálfstraust og sjálfsöryggi

Ég fæ hærri laun í starfi.

Ég hef öðlast meiri virðingu fyrir starfinu mínu.

Ég er ánægðari í starfi.

Ég hef fengið aukna ábyrgð í starfi.

Ég hef hlotið framgang í starfi.

Meðalgildi 

Þ
æ

tt
ir

Væntingar til námsins Hvernig hefur námið nýst

Aukin þekking 4.51 4.48

Hærri laun 4.38 4.24

Aukin ábyrgð í starfi 4.35 3.87

Aukið sjálfstraust og sjálfsöryggi 4.34 4.27

Aukið víðsýni 4.32 4.34

Aukin starfsánægja 4.27 3.93

Aukin virðing fyrir starfinu. 4.13 3.97
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Tafla 19. Starfar þú sem sjúkraliði í dag?/sjúkraliði með sérnám? 

 

Þátttakendur voru spurðir hvort til væri verklýsing fyrir sjúkraliða með sérnám í 

öldrunarhjúkrun á þeirra vinnustað. Alls 39,4% svaraði spurningunni játandi en 51% 

neitandi. Aðeins 9,6% vissu ekki hvort til væri verklýsing á vinnustað þeirra (sjá mynd 

11). 

 

Mynd 11. Er til verklýsing fyrir sjúkraliða með sérnám í öldrunarhjúkrun á þínum vinnustað? 

 

Lítill meirihluti þátttakenda segist fá tækifæri til að nýta sérnámið í starfi en 44,3% 

svaraði annað hvort nei eða hvorki né (sjá töflu 20). 

 

 

 

Fjöldi svara Hlutfall %

Starfar þú sem sjúkraliði í dag

Já 92 87.6

Nei 11 10.5

Er án atvinnu 2 1.9

Starfar þú sem sjúkraliði með sérnám í dag 

Já 61 59.2

Nei 19 18.4

Að hluta til 23 22.3

39,4% 

51,0% 

9,6% 

Já 

Nei 

Veit ekki 
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Tafla 20. Færð þú tækifæri til að nýta sérnámið í þínu starfi? 

 

Mynd 12 sýnir hlutfallslega skiptingu svara eftir vinnustað þátttakenda. Niðurstöður 

sýna að fleiri af þeim sem starfa á dvalarheimili aldraðra, í heimahjúkrun og á 

heilsugæslu fá að nýta að sérnámið í starfi, en færri af þeim sem starfa á sjúkrahúsi. Þær 

sem starfa á endurhæfingarstöð svara spurningunni með hvorki né (sjá mynd 12). 

 

Mynd 12. Færð þú tækifæri til að nýta sérnámið í þínu starfi?  
Hlutfallsleg skipting svara eftir vinnustað þátttakenda. 

 

4.3.5 Þættir um starfsánægju 

Í þessum hluta var leitast við að skoða almenna þætti um starfsánægju. Þátttakendur 

voru beðnir um að segja til  um hvaða þættir hafa áhrif á starfsánægju almennt og hvort 

þeir séu ánægðir í starfi. Einnig voru þeir beðnir um að svara hvort þeir upplifi að borin 

sé virðing fyrir starfi þeirra sem sjúkraliðar, bæði sem sjúkraliðar almennt og sjúkraliðar 

með sérnám.  

Fjöldi svara Hlutfall %

Já 58 55.8

Nei 24 23.1

Hvorki né 22 21.2

Samtals 104 100.0

61.2%

33.3%

69.2%

100.0%

55.6%

20.9%

44.4%

7.7%

33.3%

17.9%

22.2%

23.1%

100.0%

11.1%

Á dvalarheimili aldraðra/hjúkrunarheimili

Á sjúkrahúsi

Í heimahjúkrun

Á endurhæfingarstöð

Á heilsugæslu

Annað

Já Nei Hvorki né
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 Skoðað var hvort þátttakendur eru ánægðir í starfi.  Notast var við fimm punkta 

Likert-kvarða með svarmöguleikunum mjög ánægð (5), nokkuð ánægð (4), hvorki né (3), 

nokkuð óánægð (2) og óánægð (1) (sjá töflu 21). 

Tafla 21. Ertu ánægð í þínu starfi?-Lýsandi tölfræði 

 

 

Svörin sýna að þátttakendur eru almennt frekar ánægðir í starfi. Alls 81,6% sagðist 

annað hvort mjög ánægð eða nokkuð ánægð í sínu starfi, 13,6% notaði svarmöguleikann 

hvorki né og einungis 4,9% svaraði með neikvæðu svari (sjá mynd 13). 

 

Mynd 13. Ertu ánægð í starfi?–Hlutfallsleg skipting 

 

Alls 73,8% sögðust ánægðari í starfi eftir að hafa lokið sérnáminu en 26,2% svaraði 

annað hvort neitandi eða með hvorki né (sjá töflu 22). 

Tafla 22. Ertu ánægðari í starfi eftir að hafa lokið sérnáminu? 

 

Fjöldi svara Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik

28.Ertu ánægð/ur í þínu starfi? 103 1 5 4.10 .846

34.0%

47.6%

13.6%

3.9%

1.0%

Mjög ánægð

Nokkuð ánægð

Hvorki né

Nokkuð óánægð

Óánægð

Fjöldi svara Hlutfall %

Já 76 73.8

Nei 13 12.6

Hvorki né 14 13.6

Samtals 103 100.0
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Þátttakendur voru beðnir um að meta hvað hefur áhrif á starfsánægju og fengu 

uppgefna 10 þætti sem þeir áttu að gefa númer frá 1-10 eftir mikilvægi. Sá þáttur sem 

fékk númerið 1 var mikilvægastur, númerið 2 næst mikilvægastur og svo framvegis. Við 

úrvinnslu var skalanum snúið við, þ.e. að númerið 1 fékk 10 stig, númerið 2 fékk 9 stig, 

númerið 3 fékk 8 stig og svo framvegis.  

 

Mynd 14. Hvaða þættir hafa áhrif á starfsánægju? 

 

Sá þáttur sem þátttakendur töldu mikilvægastan var að vinnan sé vel metin (M:8,01), 

annar var að fá góð laun (M:7,19), þriðji að vinna að áhugaverðum verkefnum (M:6,94), 

fjórði að finnast þú höfð með í ráðum (M:6,93) og fimmti að búa við atvinnuöryggi 

(M:6,75) (sjá mynd 14). 

Skoðað var hvort þátttakendur telji að borin sé virðing fyrir starfi þeirra sem 

sjúkraliðar og sjúkraliðar með sérnám á vinnustað þeirra. Alls 64 svöruðu því játandi að 

borin væri virðing fyrir starfi þeirra sem sjúkraliðar á vinnustað þeirra, 10 svöruðu því 

neitandi og 29 hvorki né. Þegar spurt var hvort borin væri virðing fyrir starfi þátttakenda 

sem sjúkraliðar með sérnám á vinnustað þeirra, svöruðu 46 því játandi, en meirihluti 

svaraði spurningunni annað hvort neitandi eða hvorki né (sjá töflu 23). 

 

 

8.01

7.19

6.94

6.93

6.75

5.86

5.68

5.16

4.33

2.24

Að vinnan þín sé vel metin.

Að fá góð laun.

Að vinna að áhugaverðum verkefnum

Að finnast þú hafður/höfð með í ráðum

Að búa við atvinnuöryggi

Að búa við góðar vinnuaðstæður.

Að samstarfsfólk sé þægilegt.

Að starfið njóti almennar virðingar.

Að hljóta stöðuhækkun.

Að fá aðstoð við persónuleg vandamál.

Meðalfjöldi stiga

Þ
æ
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ir



69 
 

Tafla 23. Finnst þér almennt vera borin virðing fyrir starfi þínu á vinnustað og í samfélaginu? 

 

 

 Síðasta spurningin í þessum hluta var hvort þátttakendur upplifi að virðing sé borin 

fyrir starfi þeirra sem sjúkraliðar í samfélaginu. Alls 100 svöruðu spurningunni, 49% 

sögðu já en nei eða hvorki né sögðu 51% (sjá töflu 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fjöldi svara Hlutfall %

Finnst þér almennt borin virðing fyrir starfi 

þínu sem sjúkraliði á þínum vinnustað?

Já 64 62.1

Nei 10 9.7

Hvorki né 29 28.2

Finnst þér almennt borin virðing fyrir starfi 

þínu sem sjúkraliði með sérnám á þínum 

vinnustað?

Já 46 46.0

Nei 22 22.0

Hvorki né 32 32.0

Finnst þér almennt borin virðing fyrir starfi 

þínu sem sjúkraliði í samfélaginu?

Já 49 49.0

Nei 17 17.0

Hvorki né 34 34.0
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5  Samantekt og umræða 

Í þessum kafla eru eigindlegar og megindlegar niðurstöður dregnar saman og ræddar. 

Leitast verður við að svara þeim rannsóknarspurningum sem lagt var af stað með og 

skiptist kaflinn í takt við það. Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi:    

 Var sérnámið í takt við væntingar? 

 Hefur sérnámið skilað aukinni atvinnuhæfni ? 

 Var um raunverulega starfsþróun að ræða  ? 

 Eru þátttakendur ánægðir í starfi ? 

 

Í lokin er rætt um takmarkanir rannsóknarinnar og settar verða fram tillögur að frekari 

rannsóknum. 

 

5.1 Var námið í takt við væntingar? 

Þátttakendur voru spurðir hvaða væntingar þeir höfðu til sérnámsins. Flestir fóru í 

sérnámið til að auka þekkingu sína og færni, fá hærri laun og meiri ábyrgð í starfi. Þá 

töluðu nokkrir um að hafa farið í námið vegna starfsleiða eða starfsþreytu og töldu að 

námið gæti aukið möguleika þeirra í starfi. 

 Almenn ánægja var meðal þátttakenda að boðið væri upp á sérnám fyrir sjúkraliða, 

sérlega í ljósi þess að þeir hafa lengi barist fyrir auknum tækifærum til starfsþróunar.  

Hins vegar kom fram að bjóða mætti upp á fjölbreyttara sérnám, ekki væri nóg að hafa 

eingöngu öldrunarhjúkrun og geðhjúkrun í boði.  

 Bæði eigindlegar og megindlegar niðurstöður sýna að námið var í takt við væntingar 

þátttakenda að mörgu leyti. Námið hafði aukið þekkingu (M:4,48), færni, sjálfstraust og 

sjálfsöryggi (M:4,27) þeirra í starfi. Flestir þátttakendur höfðu fengið launahækkun út á 

námið, en þó með þeim skilyrðum að starfa við öldrunarhjúkrun. Hins vegar sýna 

niðurstöður að nokkuð margir telja sig ekki hafa hlotið framgang í starfi né aukna 

ábyrgð. Í eigindlegum niðurstöðum kom fram að sérnámið hefði verið fróðlegt, krefjandi 

og skemmtilegt, en margt mætti endurskoða. Til dæmis kom fram að endurnýja þyrfti  



71 
 

suma áfanga (t.d. sálfræðiáfanga) í takt við breyttar áherslur og taka aðra út sem eiga 

ekki við. Þá kom einnig fram að skoða þyrfti betur hvernig verklega hlutanum væri 

háttað, sérlega hvernig launagreiðslum er háttað. 

 Alls 84,8% svaraði því játandi að námið hefði verið í takt við væntingar, 4,5% svaraði 

neitandi og 10,7% með hvorki né.  

 

5.2 Hefur sérnámið skilað aukinni atvinnuhæfni? 

Atvinnuhæfni einstaklinga má túlka sem ákveðna færni og getu til að viðhalda eigin 

atvinnuöryggi á vinnumarkaði með því að nýta þekkingu sína og hæfileika (Hillage og 

Pollard, 1998). Þátttakendur voru beðnir um að segja til um hvað er mikilvægt til að 

stuðla að atvinnuhæfni einstaklinga á vinnumarkaði. Fengu þeir uppgefna þætti sem 

þeir áttu að raða í mikilvægisröð frá 1-5. Sá þáttur sem fékk númerið einn var 

mikilvægastur, númerið tveir næst mikilvægastur og svo framvegis. Menntun (M:4,10) 

var sá þáttur sem þátttakendur töldu mikilvægastan, því næst starfsreynsla (M: 3,64) og 

þriðji lífsreynsla (M:2,99). Fjórði þátturinn var almenn þekking (M:2,91) og fimmti 

persónuleiki (M:2,85). Eru þetta sambærilegar niðurstöður og í rannsókn Helgu Rúnar 

Runólfsdóttur (2011). Í eigindlegum viðtölum kom fram að fyrirmyndarsjúkraliðinn er sá 

sem býr yfir góðum mannlegum eiginleikum og kemur fram við aðra eins og hann vill að 

aðrir komi fram við sig.  

 Að mati Pool og Sewell (2007) er leiðin að atvinnuhæfni lóðrétt pýramídaferli, þar 

sem hver og einn þáttur gegnir lykilhlutverki og að samspil sé á milli ákveðinna þátta. 

Lykilþættir atvinnuhæfni eru meðal annars sérfræðiþekking, sjálfsöryggi, 

tilfinningagreind og góð almenn reynsla (Pool og Sewell, 2007). Aðspurðir hvernig hægt 

væri að viðhalda atvinnuhæfni sinni, var mat þátttakenda að best væri að sækja 

vinnutengd námskeið (M:4,43). Því næst að bæta sjálfan sig og framkomu (M:4,39) og 

efla aðlögunarhæfni sína (M:4,28). Eru þetta einnig sambærilegar niðurstöður og í 

rannsókn Helgu Rúnar Runólfsdóttur (2011). 
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 Alls 88,1% svaraði því játandi að námið hefði aukið atvinnuhæfni þeirra, 2,8% svaraði 

neitandi og 9,2% með hvorki né.  

 Niðurstöður sýna að námið hefur aukið atvinnuhæfni sjúkraliðanna, einna helst með 

því að auka þekkingu þeirra og færni ásamt því að auka sjálfstraust og sjálfsöryggi í 

starfi.   

 

5.3 Var um raunverulega starfsþróun að ræða? 

Markviss starfsþróun og þjálfun mannauðsins skiptir höfuðmáli og er eitt af 

lykilatriðunum fyrir fyrirtæki til að halda samkeppnisforskoti í dag (Beardwell og 

Claydon, 2007). Starfsþróun gengur út á að starfsmaður þróist í starfi, tileinki sér nýja 

færni og verði betri í starfinu (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2009). Starfsþróun felur í sér 

sjálfsmat og markmiðssetningu hvers og eins, tækifæri til þjálfunar og menntunar og 

viðurkenningu á sérhæfingu (Sigrún Gunnarsdóttir og Helga Bragadóttir, 2007). Garavan 

(1991) leggur áherslu á að starfsþróun þurfi að vera mótuð í takt við heildarstefnu 

fyrirtækis og að stjórnendur þurfi að vera meðvitaðir um mikilvægi hennar. 

 Skoðað var hvort þátttakendur hafa fengið tækifæri til að nýta sérnámið í starfi og 

hvort um raunverulega starfsþróun var að ræða. Alls 60,6% svöruðu því játandi að 

sérnámið hefði skilað raunverulegri starfsþróun, en 39,5% svöruðu því annað hvort 

neitandi eða með hvorki né. Svipuð niðurstaða kom út þegar spurt var hvort 

þátttakendur fái tækifæri til að nýta sérnámið í starfi, 61,5% svaraði játandi á meðan 

38,5% svaraði annað hvort neitandi eða með hvorki né.  

 Niðurstöður sýna að tækifæri sjúkraliðanna til að nýta sérnámið eru breytileg eftir 

vinnustað þeirra. Til dæmis virðast þær sem starfa á dvalarheimilum 

aldraðra/hjúkrunarheimilum og í heimahjúkrun, fá fleiri tækifæri til að nýta námið á 

meðan þeir sem starfa á sjúkrahúsi fá það ekki. 

 Í eigindlegum niðurstöðum, bæði úr viðtölum og opnum textaspurningum, kemur 

fram greinileg óánægja með hversu illa nýttir sjúkraliðar með sérnám eru í raun og veru. 

Helsta ástæðan virðist vera mikil togstreita og tortryggni milli starfsstétta. Mikið var 

talað um samskipti hjúkrunarfræðinga við sjúkraliða, sem að mati margra þátttakenda, 
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halda sjúkraliðum niðri í starfi og taka af þeim ráðin. Að þeirra mati þarf að samræma 

réttindi sjúkraliða með sérnám til jafns við hjúkrunarfræðinga á stofnunum. Einnig kom 

fram að skortur væri á starfslýsingum/verklýsingum fyrir sérnámið. Þar ætti 

stéttarfélagið (SLFÍ) að standa meira með sínum félagsmönnum og sjá til þess að slíkt 

væri til á hverjum vinnustað fyrir sig. Þá kom fram óánægja frá nokkrum þátttakendum, 

um að sjúkraliðar með sérnám væru nánast ekki til innan veggja Landspítalans. Eru þetta 

sambærilegar niðurstöður og í rannsókn Huldu Karenar Ólafsdóttur (2008). 

 Aðspurðir hvernig tækifæri sjúkraliða almennt séu til starfsþróunar, svöruðu 45,8% 

að þau væru annað hvort mjög takmörkuð eða frekar takmörkuð og 28% svöruðu í 

meðallagi.  

 Athyglisvert var að 48,1% töldu sig ekki vita hvort til væri skýr stefna hjá 

stéttarfélaginu þeirra í starfsþróunarmálum og 15,7% svöruðu því neitandi. Þá svöruðu 

44,4% að skortur væri á stefnu í starfsþróunarmálum á vinnustað þeirra á meðan 30,5% 

vissu ekki hvort stefnan væri til yfir höfuð.  

 Í eigindlegum viðtölum kom fram að sjúkraliðum bjóðist að sækja 

endurmenntunarnámskeið á vegum Framvegis í samvinnu við SLFÍ. Námskeiðin eru 

launahvetjandi upp að ákveðnu marki, eða þar til hámarki í tímastundum hefur verið 

náð.  Almenn ánægja er með námskeiðin, en sú skoðun kom þó fram að um leið og þau 

hætta að telja til launa sjái sjúkraliðar síður ástæðu til þess að mæta.   

Aðspurðir hver beri ábyrgð á starfsþróun starfsmanna á vinnustöðum, svöruðu 65,7% 

að yfirmenn og aðrir stjórnendur beri ábyrgðina. Samtals 15,7% telja að einstaklingarnir 

sjálfir beri ábyrgðina og 14,7% að mannauðssvið/starfsmannahald geri það. Að mati 

höfundar var hlutfall þeirra sem töldu að yfirmenn og aðrir stjórnendur beri ábyrgðina, 

nokkuð hátt. Skýringin gæti verið sú að þar sem sjúkraliðar starfa flestir á vinnustöðum 

sem tilheyra opinbera geiranum, er líklegt að starfsferill þeirra falli undir svokallaðan 

hefðbundinn starfsferil. Hefðbundinn starfsferill hefur verið ríkjandi hjá mörgum 

skipulagsheildum á liðnum árum, einna helst fyrirtækjum í opinbera geiranum þar sem 

starfsmenn fylgja fyrirfram ákveðnu skipulagi er varða starfsaldur og laun (Selby Smith, 

1993).  
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 Mikill meirihluti þátttakenda hafði ekki farið í starfsmannasamtal á síðustu 12 

mánuðum, eða um 72% og meirihluti svaraði því neitandi að boðið væri upp á slíkt á 

vinnustað þeirra (58,3%). Starfsmannasamtöl eru reglubundin samtöl milli stjórnenda og 

starfsmanns um allt það sem snýr að vinnunni og vinnuumhverfi og eru tæki til 

starfsþróunar (Gylfi Dalmann Aðalsteinsson, 2004). Samtalið gerir stjórnandanum kleift 

að vinna með starfsmanninum að betri árangri og veita honum endurgjöf og hvatningu. 

Einnig er þetta leið starfsmannsins til að hafa áhrif á eigið starf og starfsþróun 

(Beardwell og Holden, 2004). Mikilvægt er að yfirmenn og aðrir stjórnendur noti 

niðurstöður starfsmannasamtala sem grunn að fræðslu og þjálfun starfsmanna (Gylfi 

Dalmann Aðalsteinsson, 2004). 

Að mati höfundar skarast megindlegar niðurstöður töluvert á við þær eigindlegu. Svo 

virðist vera að þátttakendur séu mun jákvæðari í svörum sínum í megindlegu 

spurningakönnuninni en kom fram í viðtölum og opnum textaspurningum. Þetta gerir 

höfundi erfiðara fyrir að segja til um hver raunveruleg niðurstaða er og vekur upp 

spurningar hvort þátttakendur hafi jafnvel verið of jákvæðir í svörum sínum í 

megindlega hlutanum.  

Niðurstöður sýna að námið hefur ekki skilað þátttakendum þeim tækifærum og 

starfsþróun sem lagt var af stað með í upphafi. Ljóst er að það hefur skilað 

sjúkraliðunum aukinni þekkingu og færni en á sama tíma má lesa úr svörunum að þeir 

hafi ekki hlotið framgang í starfi né aukna ábyrgð, sem var eitt helsta markmið námsins. 

Þá kom einnig fram að skortur er á starfsmannasamtölum sem er tæki til starfsþróunar 

og grunnur að fræðslu og þróun starfsmanna.  

 

5.4 Eru þátttakendur ánægðir í starfi ? 

Ein þekktasta skilgreiningin sem sett hefur verið fram um starfsánægju kemur frá Edwin 

A.Locke (1976). Hans túlkun gefur til kynna að starfsánægja sé jákvæð afstaða sem hlýst 

af mati einstaklings á starfi eða starfsreynslu (Arnold, 2005). Þátttakendur voru beðnir 

um að segja til um hvað hefur áhrif á starfsánægju einstaklinga á vinnumarkaði. Fengu 

þeir uppgefna þætti sem þeir áttu að raða í mikilvægisröð frá 1-10. Sá þáttur sem fékk 
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númerið einn var mikilvægastur, númerið tveir næst mikilvægastur og svo framvegis. 

Mat þátttakenda var að mestu máli skipti að vinnan sé vel metin (M:8,01) og því næst að  

fá góð laun (M:7,19). Nánast jöfn að stigum voru þættirnir að vinna að áhugaverðum 

verkefnum (M:6,94) og að finnast maður vera hafður með í ráðum (M:6,93). Fimmti 

þátturinn var að búa við atvinnuöryggi (M:6,75) og sjötti að búa við góðar 

vinnuaðstæður (M:5,86). Er þetta í nokkru samræmi við niðurstöður í rannsókn Arndísar 

Vilhjálmsdóttur (2010) um starfstengda hvatningu.  

Í viðtölunum töluðu viðmælendur um að samstarfsfólkið og yfirmenn skipti mestu 

máli, að vinna með góðu fólki í góðum starfsanda. Þá séu launin gríðarstór þáttur sem 

og vinnuálagið, ásamt því að vera falin ábyrgð og sýnt traust. Viðmælendur töluðu um 

að sjúkraliðastarfið sé mjög streitumikið starf en um leið mjög gefandi og skemmtilegt. 

Töluverð óánægja var með ákveðna þætti, einna helst launin, mikið vinnuálag og mikla 

togstreitu í samskiptum sjúkraliða og hjúkrunarfræðinga.  

Athyglisvert var að 52% svöruðu því annað hvort neitandi eða með hvorki né að borin 

væri virðing fyrir starfi þeirra sem sjúkraliðar með sérnám á vinnustað þeirra. Þá töldu 

51% að ekki væri borin virðing fyrir starfi þeirra sem sjúkraliðar í samfélaginu. 

Niðurstöður sýna að þátttakendur eru almennt ánægðir í störfum sínum, þrátt fyrir 

mikið álag. Hins vegar kom fram að skortur er á hvatningu og endurmati á árangri frá 

yfirmönnum sem getur haft mikil áhrif á líðan þeirra í starfi.  

 

5.5 Helstu takmarkanir og frekari rannsóknir 

Nokkrar takmarkanir þarf að hafa í huga þegar niðurstöður eru skoðaðar. Svo virðist 

vera að eigindlegar og megindlegar niðurstöður skarist að einhverju leyti. Þátttakendur 

virðast vera jákvæðari í svörum í megindlegum niðurstöðum heldur en í eigindlegum 

viðtölum og opnum textaspurningum. Vekur það upp spurningar hvort um svokallaða 

miðsækni (e.central tendancy) hafi verið að ræða, þar sem þátttakendur eru tregir til að 

nota jaðarsvarmöguleika, eða hvort þátttakendur hafi haft tilhneigingu til að samþykkja 

frekar fullyrðingar sem þeir hafa litla skoðun á. Önnur hugsanleg villa eru miðleikaáhrif 

(e.leniency), en þá meta þátttakendur ákveðna þætti annað hvort of vægt eða of 
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harkalega, sér í lagi ef þeir hafa ekki þekkingu á því sem spurt er um (Cooper og 

Schindler, 2006). Velta má fyrir sér hvort spurningarnar í rafrænu spurningakönnuninni 

hafi verið nógu skýrar og hvort þátttakendur hafi sett réttan skilning í innihald þeirra. Þá 

var spurningalistinn nokkuð langur sem getur haft áhrif á svörun.  

 Þrátt fyrir þessar takmarkanir er það mat höfundar að niðurstöður gefi nokkuð góðar 

vísbendingar um hvernig sérnámið hefur nýst sjúkraliðunum í starfi. Ætti Sjúkraliðafélag 

Íslands að geta nýtt sér þær til stuðnings þeim sem lokið hafa sérnáminu og sjúkraliðum 

almennt í starfsþróunarmálum.  

 Í framhaldi af þessari rannsókn væri forvitnilegt að skoða hvernig sérnám sjúkraliða í 

geðhjúkrun á eftir að nýtast á vinnumarkaðinum.  
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Lokaorð 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að sérnám sjúkraliða í öldrunarhjúkrun hafi 

ekki nýst á vinnumarkaðinum eins og til var ætlast. Miklum fjármunum er varið í námið 

og því brýnt að heilbrigðiskerfið nýti þann góða mannafla sem til staðar er, ekki hvað síst 

í þeirri efnahagskreppu sem við búum við í dag. Þekking og færni sjúkraliðanna er 

verðmæt og mikilvægt að þeir fái að starfa í takt við menntun sína og reynslu. Gefa þarf 

tækifæri til starfsþróunar og búa þarf til skýra stefnu í þeim málum. Þá er einnig 

mikilvægt að efla traust og samstarf meðal heilbrigðisstétta og virða þarf störf hverjar 

stéttar fyrir sig.  

Saga sjúkraliðastéttarinnar sýnir að hún hefur frá upphafi, staðið í mikilli baráttu um  

að fá menntun sína og störf metna til jafns við aðra í heilbrigðiskerfinu. Sjúkraliðar eru 

mikilvægur hlekkur í heilbrigðisþjónustu hér á landi og sinna óeigingjörnu starfi í hjúkrun 

aldraðra. Til að hægt sé að skapa góða heilbrigðisþjónustu þarf að nýta þá fagþekkingu 

sem starfsfólk býr yfir, þar með talið þekkingu sjúkraliða með sérnám í öldrunarhjúkrun.  
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Viðauki 1 – Viðtalsrammi eigindlegra viðtala  

 
1. Hvers vegna ákvaðstu að fara í sérnám í öldrunarhjúkrun ?  

2. Hverjar voru væntingarnar til námsins ?  

3. Stóðust væntingarnar til námsins þegar haldið var aftur út á vinnumarkaðinn? 

4. Taldir þú að starf þitt myndi breytast þegar þú hafðir lokið náminu ? 

  Hver er raunin? 

5. Þegar námi lauk, breyttir þú um vinnustað eða ertu á sama stað ? 

6. Hefur námið nýst þér í starfi ? Að hvaða leyti ? 

7. Hvernig túlkar þú atvinnuhæfni ?  ( hvað gerir einstakling atvinnuhæfan)? 

8. Hvaða þættir ráða mestu um atvinnuhæfni einstaklinga almennt? 

9. Hvernig viðheldur maður atvinnuhæfni? 

10. Telur þú þig vera atvinnuhæfan? 

Að hvaða leyti ? 

11. Myndir þú segja að með því að fara í sérnámið værir þú að viðhalda atvinnuhæfni ? 

             Að hvaða leyti ?             

12. Hver ber ábyrgð á utanumhaldi á atvinnuhæfni einstaklinga ?  

13. Hver ber ábyrgð á utanumhaldi á starfsþróun starfsmanna í skipulagsheildum ?  

14. Hversu mikivæg er starfsþróun fyrir þig sem starfsmann ? 

15. Hversu mikilvæg er starfsþróun starfsmanna fyrir skipulagsheildir almennt ? 

          Að hvaða leyti skiptir þessi þáttur máli ? 

16. Er til stefna í starfsþróunarmálum hjá þínu stéttarfélagi, eða á þínum vinnustað ? 

          Ef svo, ertu meðvituð/aður um hver stefnan er ? 

17. Hafa sjúkraliðar almennt jöfn tækifæri og aðrir í heilbrigðisgeiranum til starfsþróunar ? 

18. Ertu ánægð/ur í starfi ? 

        Hefur starfsánægja þín aukist eftir að þú laukst sérnáminu ? 

19. Hvaða þættir hafa mest að segja um ánægju í starfi að þínu mati ? 

20. Lýstu fyrir mér hinum fyrirmyndar sjúkraliða. 
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Viðauki 2 – Megindlegur spurningalisti 
 

Komdu sæl/sæll  

 

Þessi spurningakönnun sem þú ert nú að fara að svara, snýst um sérnám sjúkraliða í öldrunarhjúkrun og 

hvort námið hafið stuðlað að aukinni atvinnuhæfni á vinnumarkaði. Leitast er við að skoða hvort námið 

hafi staðist væntingar þeirra sjúkraliða sem klárað hafa námið og hvort um raunverulega starfsþróun er að 

ræða.  

 

Spurningakönnunin er hluti af vinnu við meistaraverkefni í mannauðsstjórnun við Háskóla Íslands. 

Könnunin er send til allra sjúkraliða sem lokið hafa sérnámi í öldrunarhjúkrun.  

 

Tekið skal fram að unnið verður með upplýsingarnar í algjörri nafnleynd og fulls trúnaðar verður gætt. Ef 

einhverjar spurningar vakna, ekki hika við að hafa samband við mig í síma 6900300 eða senda póst á 

fannykolbrun@hotmail.comÞín þáttaka skiptir mig miklu máli! 

 

Með fyrirfram þökk  

 

Fanný Kolbrún Bogadóttir 

 

 

 

1.Hvenær laukstu sérnámi í öldrunarhjúkrun?  

1. 2002 

2. 2003 

3. 2004 

4. 2005 

5. 2006 

6. 2007 

7. 2008 

8. 2009 

9. 2010 

 

 

 

2.Varstu í staðnámi eða fjarnámi? 

1. Staðnámi 

2. Fjarnámi 

 

 

 

3.Hvað varð til þess að þú fórst í sérnámið?  
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4.Hvaða væntingar barstu til námsins? Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingum?  

 

 Mjög 

ósammála 

Ósammála Hvorki né Sammála Mjög 

sammála 

Að námið myndi auka þekkingu mína. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Að námið skilaði mér hærri launum í starfi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Að námið skilaði mér aukinni ábyrgð í starfi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Að ég yrði ánægðari í starfi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Að námið skilaði mér aukinni víðsýni.  ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Að námið skilaði mér aukinni virðingu  fyrir starfi 

mínu. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Að námið myndi auka sjálfstraust mitt og 

sjálfsöryggi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
 

 

 

5. Var námið í takt við væntingar þínar ? 

1. Já 

2. Nei  

3. Hvorki né  

 

 

 

6.Hægt er að túlka atvinnuhæfni sem ákveðna færni, getu og vilja einstaklingsins til að nýta hæfileika sína 

á þann hátt að hann skili árangri.  

 

Hvað af eftirfarandi þáttum finnst þér hafa mest að segja um atvinnuhæfni einstaklinga? 

 

Veldu fimm atriði sem að þínu mati eru mikilvægust, frá 1-5. 1 er mikilvægast, 2 er næst mikilvægast 

o.s.frv. Einungis má nota hverja tölu einu sinni. 

 Menntun __________ 

 Almenn þekking __________ 

 Lífsreynsla __________ 

 Starfsreynsla __________ 

 Einkunnir í námi __________ 

 Lærdómsgeta __________ 

 Tengslanet __________ 

 Framkoma og útlit __________ 

 Aðlögunarhæfni __________ 

 Persónuleiki __________ 
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7.Hvernig viðheldur maður atvinnuhæfni ? Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingum ?  

 

 Mjög 

ósammála 

Ósammála Hvorki né Sammála Mjög 

sammála 

Ég sæki vinnutengd námskeið. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég sæki endurmenntun á öðru sviði en því sem ég 

starfa við.  ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég stunda sjálfsnám. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ég legg áherslu á að öðlast lífsreynslu. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég efli lærdómsgetu mína almennt. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ég efli aðlögunarhæfni mína. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég reyni að bæta sjálfan mig og mína framkomu. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ég legg áherslu á að efla persónuleika minn. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

 
 

8.Telur þú að sérnámið hafi aukið atvinnuhæfni þína?  

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 

 

 

 

9.Starfsþróun innan stofnana hefur það að markmiði að bæta árangur starfsmanna með því að auka hæfni, 

þekkingu og viðhorf þeirra.Hversu mikilvæg er starfsþróun fyrir þig ?  

1. Mjög mikilvæg 

2. Mikilvæg 

3. Hvorki né 

 

 

 

10.Hversu mikilvæg er starfsþróun starfsmanna fyrir fyrirtæki almennt? 

1. Mjög mikilvæg 

2. Mikilvæg 

3. Hvorki né 

 

 

 

11.Finnst þér sérnámið hafa skilað sér í raunverulegri starfsþróun fyrir þig sem starfsmann?  

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 

 

 

 

12.Er til skýr stefna eða framtíðarsýn í starfsþróunarmálum hjá þínu stéttarfélagi ?  

1. Já 

2. Nei 

3. Veit ekki 
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13.Er til skýr stefna eða framtíðarsýn í starfsþróunarmálum á þínum vinnustað? 

1. Já 

2. Nei 

3. Veit ekki 

 

 

 

14.Hver ber ábyrgð á starfsþróun starfsmanna á vinnustöðum?  

1. Stéttarfélagið 

2. Mannauðssvið / starfsmannahald 

3. Yfirmenn og aðrir stjórnendur 

4. Einstaklingarnir sjálfir 

5. Annað  

 

 

 

15.Hvernig eru tækifæri sjúkraliða almennt til starfsþróunar að þínu mati? 

1. Mjög góð 

2. Frekar góð 

3. Í meðallagi 

4. Frekar takmörkuð 

5. Mjög Takmörkuð 

 

 

 

16.Er boðið upp á starfsmannasamtöl á þínum vinnustað?  

1. Já 

2. Nei 

 

 

 

17.Hefur þú farið í starfsmannasamtal á síðustu 12 mánuðum?  

1. Já  

2. Nei 

 

 

 

18.Telur þú að starfsmannasamtöl skili árangri?  

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 

 

 

 

19.Þegar þú laukst við sérnámið breyttir þú um vinnustað eða starfar þú á sama stað?  

1. Breytti um vinnustað 

2. Starfa á sama stað 
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20. Hefur námið nýst þér í starfi og að hvaða leyti? Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi 

fullyrðingum? 

 

 Mjög 

ósammála 

Ósammála Hvorki né Sammála Mjög 

sammála 

Ég öðlaðist aukna þekkingu. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég fæ hærri laun í starfi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ég hef fengið aukna ábyrgð í starfi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég er ánægðari í starfi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég jók við mig víðsýni. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ég hef öðlast meiri virðingu fyrir starfinu mínu. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ég hef öðlast meiri sjálfstraust og sjálfsöryggi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ég hef hlotið framgang í starfi.  ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Námið hefur nýst mér í starfi.  

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

 
 

 

 

21.Starfar þú sem sjúkraliði í dag?  

1. Já 

2. Nei 

3. Er án atvinnu ( ef þú ert án atvinnu haltu þá áfram á spurningu nr.28) 

 

 

 

22.Færð þú tækifæri til að nýta sérnámið í þínu starfi? 

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 

 

 

 

23.Finnst þér almennt borin virðing fyrir starfi þínu sem sjúkraliði á þínum vinnustað?  

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 

 

 

 

24. Finnst þér almennt borin virðing fyrir starfi þínu sem sjúkraliði með sérnám á þínum vinnustað?  

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 

 

 

 

25.Finnst þér almennt borin virðing fyrir starfi þínu sem sjúkraliði í samfélaginu?  

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 
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26.Ertu ánægð/ur í þínu starfi?  

1. Mjög ánægð 

2. Nokkuð ánægð 

3. Hvorki né 

4. Nokkuð óánægð 

5. Óánægð 

 

 

 

27.Ertu ánægðari í starfi eftir að hafa lokið sérnáminu?  

1. Já 

2. Nei 

3. Hvorki né 

 

 

 

28.Hvaða þættir hafa áhrif á starfsánægju ?Raðaðu eftirfarandi þáttum í röð eftir því sem þér finnst 

mikilvægast,frá 1-10. 1 er mikilvægast, 2 er næst mikilvægast o.s.frv. Einungis má nota hverja tölu einu 

sinni.  

 Að vinnan þín sé vel metin. __________ 

 Að finnast þú hafður/höfð með í ráðum. __________ 

 Að fá aðstoð við persónuleg vandamál. __________ 

 Að búa við atvinnuöryggi. __________ 

 Að fá góð laun. __________ 

 Að vinna að áhugaverðum verkefnum. __________ 

 Að hljóta stöðuhækkun.  __________ 

 Að samstarfsfólk sé þægilegt. __________ 

 Að búa við góðar vinnuaðstæður. __________ 

 Að starfið njóti almennar virðingar.  __________ 

 

 

 

29.Hvert er kyn þitt?  

1. KK 

2. KVK 

 

 

 

30.Hvaða aldursbili tilheyrir þú?  

1. 25 eða yngri 

2. 26-30 

3. 31-40 

4. 41-50 

5. 51-60 

6. 60 plús 

 

 

 

31.Hver er hjúskaparstaða þín? 

1. Ég er einhleyp/ur 

2. Ég er í sambandi 

3. Ég er í sambúð 

4. Ég er í hjónabandi 
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32.Hversu lengi hefur þú starfað í núverandi starfi?  

1. 1 ár eða minna 

2. 2-5 ár 

3. 6-10 ár 

4. 11-15 ár 

5. 16-20 ár 

6. 21 ár eða fleiri  

7. Er án atvinnu 

 

 

 

33.Starfar þú á höfuðborgarsvæðinu eða úti á landsbyggðinni?  

1. Höfuðborgarsvæðinu 

2. Úti á landsbyggðinni 

3. Er án atvinnu 

 

 

 

34.Á hvernig stofnun starfar þú?  

1. Á dvalarheimili aldraðra / hjúkrunarheimili 

2. Á sjúkrahúsi 

3. Í heimahjúkrun 

4. Á endurhæfingastöð 

5. Á heilsugæslu 

6. Annað  

 

 

 

 

 

35.Annað sem þú vilt koma á framfæri ? 
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Viðauki 3 – Kynningarbréf til þátttakenda 
 

 

Reykjavík 14.11.2012 

 

Komdu sæl/sæll 

 

Fanný Kolbrún Bogadóttir heiti ég og er nemi í mastersnámi í Mannauðsstjórnun við Háskóla Íslands. Þessa 

dagana er ég að vinna að mastersritgerðinni minni og er viðfangsefnið að skoða sérnám sjúkraliða í 

öldrunarhjúkrun, hvort námið hafi aukið atvinnuhæfni ykkar á vinnumarkaði, hverjar væntingarnar voru og 

hvort um raunverulega starfsþróun var að ræða.  

 

Verkefnið er unnið í góðu samstarfi við Sjúkraliðafélag Íslands og í samvinnu við formann fagdeildar ykkar 

sem lokið hafa sérnáminu.  

 

Einn hluti af rannsókn minni er eftirfarandi spurningakönnun sem send verður á alla sjúkraliða sem lokið 

hafa sérnáminu. Það er von mín að þú viljir vera svo væn/nn að gefa þér tíma til taka þátt og svara 

spurningunum.  

 

Brýnt er að sem flestir svari svo niðurstöður verði sem áreiðanlegastar. 

 

Þín þátttaka skiptir mig miklu máli ! 

 

Fullkominnar nafnleyndar verður gætt við úrvinnslu könnunarinnar. Nafn þitt mun að sjálfsögðu hvergi 

koma fram og þess verður gætt að ekki verði hægt að rekja neinar upplýsingar í niðurstöðum til 

einstaklinga. 

 

Ef þú óskar eftir nánari upplýsingum um einhver atriði sem snerta könnunina er þér velkomið að hafa 

samband við mig með því að senda póst á fannykolbrun@hotmail.com eða í síma xxx-xxxx. 

 

Með von um góðar viðtökur, 

 

Fanný Kolbrún Bogadóttir 
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